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Originalien. 


Zur Arthrektomie des Fussgelenkes. 
Von Prof. Dr. P. Bruns in Tübingen. 


Seitdem der Nachweis von der tuberculösen Natur der 
fungösen Gelenkentzündungen erbracht ist, hat sich eine wesent- 
liche Umgestaltung der Resectionstechnik vollzogen. So lange 
man die wesentliche Erkrankung nur in der cariösen Zerstörung 
der Gelenkenden sah, und den Weichtheilfungus als einfache ent- 
zündliche Nenbildung betrachtete, bestanden die Gelenkresectionen 
in der Hauptsache in einer ausgiebigen Entfernung der knöchernen 


zurückgelassen wurden. Jetzt ist das Hauptaugenmerk darauf 


I 


doch ihre Zahl nach einer Zusammenstellung aus dem vorigen 


Jahre 35 erreicht und jetzt bereits überschritten, so dass es 
' scheinen möchte, als ob fast jeder Chirurg ein eigenes Verfahren 


gerichtet, die ganze fungöse Synovialis sammt ihren Recessus | 


und eventuell sammt den periarticulären Herden möglichst gründ- 
lich zu exstirpiren ; 
mehr blos in typischer Weise abgesägt, sondern man entfernt 
von denselben in der Regel nur die Erkrankungsherde. Sind 
bei einer Synovialistubereulose die Gelenkenden überhaupt nicht 


die knöchernen Gelenkenden werden nicht 


übt. Jedenfalls ist aber aus dieser grossen Meinungsverschieden- 
heit zu ersehen, dass bisher noch kein Verfahren allgemeine 
Anerkennung und Anwendung gefunden hat, und hierin liegt 
die Berechtigung und Aufforderung zu weiteren Versuchen, die 
Technik der Fussgelenksresection mehr und mehr auszubilden. 

Unter allen Verfahren verdient meines Erachtens unstreitig das 
von König insofern den Vorzug, als es die geringste Verletzung 
setzt. Zwei vordere Längsschnitte legen das vordere Gelenkgebiet 
frei und gestatten, den vorderen Synovialsack leicht zu ent- 


' fernen, desgleichen, wenn sie erkrankt sind, die Gelenkflächen der 


en r oz a ; En 
Gelenkenden, während die fungösen Weichtheile unbedenklich | Tibia und des Talus. Dagegen ist das hintere Gebiet des Fuss- 


gelenkes nur unvollkommen zugänglich und die Exstirpation der 
hinteren Synovialtasche kaum möglich, falls nicht wenigstens 
die Rolle des Talus oder der ganze Talus entfernt worden ist. 

Diese Erfahrung habe ich bei einer Reihe von Arthrekto- 
mien des Fussgelenks nach dem König’schen Verfahren ge- 


| macht, und hierin liegt wohl auch der Grund, warum das Ver- 


erkrankt, so werden sie sogar bei der Operation ganz geschont, | 


und nur die Kapsel exstirpirt. 


pation getreten, für welche von Volkmann die Bezeichnung 
ossale und synoviale Arthrektomie eingeführt ist. 


So ist an die Stelle der typ- wendung gefunden hat. 


ischen Resection die atypische R ti d die K lexstir- | 
gg re re | Gelenkflächen der Tibia und des Talus auszuführen ; 


fahren trotz seiner sonstigen Vorzüge keine allgemeinere An- 
Nur einmal ist es mir mit vieler Mühe 
gelungen, eine totale Kapselexstirpation ohne Resection der 
in den 


' anderen Fällen musste der Talus theils in grösserer Ausdehnung, 


Es leuchtet ein, dass bei beschränkter Resection und noch | 


mehr bei vollkommener Erhaltung der Gelenkenden der Zugang 
zu den einzelnen Partien der Synovialis und ihren Taschen im 
Vergleich zu der totalen Gelenkresection sehr erschwert ist. 
Hiezu bedarf es also ausgiebiger Weichtheilschnitte, welche das 
Gelenk an einer oder mehreren Seiten möglichst frei eröffnen. 


Am Fussgelenk liegen nun die Verhältnisse in dieser Be- 
ziehung ganz besonders ungünstig. Zu beiden Seiten ist das 
Gelenk von den Knöcheln eingeschlossen, welche als feste Stütze 
des Fusses unbedingt erhalten bleiben müssen, vorne und hinten 
ist dasselbe von zahlreichen Sehnen, Gefässen und Nerven 
bedeckt, deren Schonung für die spätere Gebrauchsfähigkeit 
des Fusses von wesentlicher Bedeutung ist. Deshalb ist der 
früher viel geübte Langenbeck’sche bilaterale Schnitt mit Re- 
section der Malleolen ebenso wie der Hüter’sche Querschnitt 
mit Durchschneidung der Sehnen, Nerven und Bänder allzu 
verletzend, wenn sie auch freien Zugang gewähren. Ganz ent- 
schieden gilt das wenigstens für die Frühoperationen bei noch 
weniger weit vorgeschrittener Erkrankung, bei denen man sich 
zu einem solch’ schweren Eingriff kaum entschliessen dürfte. 
Dasselbe Bedenken trifft noch bei einer ganzen Anzahl weiterer 
Verfahren zu, wie beispielsweise bei den seitlichen Quer- und 
Bogenschnitten mit Durchschneidung von Sehnen und Seiten- 
bändern oder Durchmeisselung eines Knöchels, ebenso bei dem 
Steigbügelschnitt mit Durchsägung des Fersenbeins, dem Längs- 
schnitt mit primärer Exstirpation des Talus u. a. m. 

Es ist nicht meine Absicht, in eine Kritik sämmtlicher 
Verfahren der Fussgelenksresection einzutreten, zu denen jedes 
Jahr neue Vorschläge und Empfehlungen hinzutreten. Hat 


' letzteren zuweilen noch recht schwierig. 





als durch die Erkrankung geboten war, resecirt oder ganz ent- 
fernt werden, lediglich um Zugang zu der hinteren Gelenktasche 
zu gewinnen; und selbst dann noch war die Ausräumung dieser 
Gewiss entspricht 
aber eine solche Entfernung gesunder Knochentheile als reine 
Präliminaroperation nicht dem Princip der Arthrektomie, wie 
wir es oben formulirt haben, das in der Entfernung alles Er- 
krankten und nur des Erkrankten beruht. 

Um nun auf anderem Wege als dem der Knochenresection 
den Zugang zu erleichtern, habe ich zu den beiden vorderen 
Längsschnitten einen oder zwei hintere Längsschnitte 
hinzugefügt. Dieselben werden an dem inneren und äusseren 
Rand der Achillessehne in ausgiebiger Weise geführt, durch- 
dringen nur lockeres Zell- und Fettgewebe und eröffnen das 
Gelenk durch die hintere Umschlagsfalte..e. Ohne irgend wicht- 
igere Theile zu verletzen, erleichtern die hinteren Längsschnitte 
die Ausräumung des Kapselfungus ungemein, so dass ich im 
Stande war, bei reiner Synovialistuberculose ohne jede Ent- 
fernung von Knochen und Knorpel, sowie ohne Durchschneidung 
von Bändern die ganze Synovialis zu exstirpiren. Ausserdem 
wird durch den äusseren hinteren Längsschnitt das Tibiofibular- 
gelenk auch von der Rückseite her zugänglich, was die Aus- 
räumung desselben bei ausgedehnter Erkrankung, wie ich sie 
auffällig oft angetroffen habe, sehr erleichtert. Dazu kommt, 
dass nicht selten Fisteln, periarticuläre Abscesse oder fungöse 
Wucherungen zu beiden Seiten der Achillessehne vorhanden 
sind, welche von den hinteren Längsschnitten direct getroffen 
werden, oder letztere dienen zugleich zur Exstirpation des Sehnen- 
scheidenfungus, der sich zuweilen hinter den Malleolen ausge- 
breitet hat. Endlich sind die hinteren Längsschnitte zur Drai- 

\ 
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virung der Wunde sehr geeignet, während die vorderen durch 
die Nalıt vollständig geschlossen werden. 

Die Operation wird in folgender Weise ausgeführt: Zuerst 
werden nach der König’schen Vorschrift die beiden Längs- 
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No. % 


2 und 4 Jahren constatirt wurde, 3mal betrug sie 1—1,5 cm, 
in den übrigen Fällen war sie ganz unerheblich oder gar nicht 
nachweisbar. Die übrigen 7 Fälle, unter denen sich eine An- 


' zahl sehr glatter Heilungen befinden, sind erst in diesem Jahr 


angelegt, welche 3—4 cm oberhalb der Gelenklinie beginnen | 


und in der Gegend des Chopart’schen Gelenkes endigen. Beide 
Schnitte eröffnen das Fussgelenk, die dazwischenliegende Weich 


schnitte am vorderen Rande des inneren und äusseren Knöchels | operirt, so dass das Urtheil über den Enderfolg noch aussteht, 


Die gleichmässig günstigen Resultate sowohl in Bezug auf 
radicale Ausheilung des tuberceulösen Processes, als auf Wieder. 


' herstellung der Function liefern den besten Beweis, dass das 


theilbrücke wird von den unterliegenden Knochen abgehebelt | 


und nun der fungöse vordere Synovialsack theils stumpf, theils 
mit Pincette und Scheere entfernt. Hebt man nun den Brücken 
lappen mit einem stumpfen Haken empor, so übersieht man 
die Gelenkspalte und die Vorderfläche der Gelenkenden. 
wir zunächst eine partielle Erkrankung an, einen tuberculösen 


Nehmen | 


Herd im Talushals oder am vorderen Umfang der Tibia, von | 


welchem aus nur die vordere Gelenktasche erkrankt ist, so 
lassen sich diese Herde von den beiden vorderen Längsschnitten 
aus vollständig entfernen. 
Talocruralgelenks und die ganze Synovialis erkrankt, wie es in 
der Regel der Fall ist, so wird zunächst von der Gelenkfläche 
der Tibia, des Talus und der beiden Malleolen mit dem breiten 
Meissel je eine dünne Scheibe abgestemmt; dabei sei ausdrück- 
lich bemerkt, dass ich von den Malleolen nur die Gelenkfläche 
wegnehme, während König sie bis auf die äussere Rinde ent 
fernt. Alsdann legt man die beiden hinteren Längsschnitte am 
inneren und äusseren Rande der Achillessehne an, welche gleich- 
falls in das Gelenk eindringen, und räumt nun theils von vorn, 
theils von hinten die ganze fungöse Synovialtasche mit Scheere und 
Pincette aus. Dieser Act wird durch die hinteren Längsschnitte 
selbst in dem Falle sehr erleichtert, dass der ganze Talus oder 
der grössere Theil desselben entfernt werden musste; 
man mit einem hinteren Schnitte aus, 


Sind dagegen die Gelenkflächen des | 


angewandte Verfahren den beiden Hauptbedingungen entspricht, 
nemlich freier Zugänglichkeit des Operationsfeldes und 
möglichst geringer Verletzung der gesunden Gelenk- 
theile. Aus diesem Grunde möchte ich die König ’sche 
Scehnittführung mit der von mir hinzugefügten Erweiterung 
empfehlen. Die Operation ist in der That ganz unschädlich, 
da sie gar keine wesentlichen Theile durchtrennt, und bedingt 
an sich nicht die geringste Verstümmelung: der Fuss ist nach 
der Heilung von einem gesunden kaum zu unterscheiden und 
verlangt auch keinen besonderen Apparat zum Gehen, so dass 


ı die Kranken wie früher in ihrem gewöhnlichen Schuhwerk um- 


hergehen. Hieraus erwächst zugleich der grosse Vortheil, dass 
man sich auch schon in den Frühstadien der Erkrankung zu 
der Operation leicht entschliesst, ehe sich durch längeres Zuwarten 
der Zustand verschlimmert hat — und dadurch werden sich 


die Erfolge noch immer besser gestalten. 


kommt | 
so empfiehlt sich der 


äussere, um auch von hinten das Tibiofibulargelenk erreichen | 


zu können. Zum Schlusse werden die beiden vorderen Schnitte 
durch die Naht geschlossen, die hinteren bis auf ein Drainloch 
verkleinert. 

Was meine Erfahrungen mit dieser Operation betrifft, so 
habe ich sie innerhalb der letzten 4'/, Jahre 25 mal ausgeführt. 
In 11 Fällen kamen nur die beiden König’schen Schnitte zur 
Anwendung, in 14 Fällen wurden ein oder 2 hintere Längs- 
schnitte hinzugefügt. 


Zur Aetiologie und Prognose der Augenmuskel- 
lähmungen.') 
Von Dr. med. K. Liebrecht, Augenarzt in Halle a. S. 


Unter dem Einflusse einer präciseren Diagnosenstellung in 
der Beurtheilung der Krankheiten des Gehirns und Rücken- 
markes und durch die gesteigerte Aufmerksamkeit, welche den 
Augenmuskelnerven von Seiten der Nervenärzte in der letzten 
Zeit zu Theil geworden ist, haben sich unsere Anschauungen 
ebenso wie bei der Opticusatrophie auch bei den Augenmuskel- 
lähmungen in Betreff der Aetiologie und Prognose in mannig- 
facher Beziehung geändert. 

Das Gebiet der früher zu einem grossen Theile angenom- 


menen localen, von Erkältung oder sonstigen unbekannten Ein- 


Bei der ersteren Gruppe ist der Talus | 


5 mal ganz entfernt worden, darunter 2mal lediglich behufsErleich- | 


terung des Zugangs; bei der zweiten Gruppe geschalı die Ex- 
stirpation des Talus 3 mal, weil sie unbedingt nöthig war, das 
eine Mal wegen eines Sequesters im Talus, die beiden anderen 


Male wegen gleichzeitiger Erkrankung des Talocalcaneusgelenks. | 


Indem ich wegen der Details der Krankengeschichten auf eine | 


demnächst erscheinende Arbeit eines früheren Assistenten meiner 
Klinik, Herrn Dr. Bornitz!) verweise, mögen nur folgende 
Ergebnisse hier angeführt werden, welche durch Nachuntersuch- 
ung der Öperirten erhoben wurden. 

Von den 25 Operationen nahm keine einen ungünstigen 
Ausgang, 2 mal erfolgte nach 4—5 Monaten zu Hause der Tod 
an Lungentuberculose, 2 mal stellte sich ohne locales Reecidiv 
eine neue Erkrankung im Chopart’schen bezw. Lisfrane’schen 
Gelenk ein, nachdem der Fuss 2 Jahre lang gut gebrauchs- 
fähig gewesen war. 4mal wurde locales Recidiv beobachtet, 
das in 2 Fällen durch Ausschaben beseitigt wurde, 2 mal die Am- 
putation nach 2 Monaten und nach 2 Jahren erforderte. 10 Ope- 
rirte sind vollständig geheilt geblieben seit ?/,—4!/, Jahren; 
bei Allen ist der Fuss gebrauchsfähig, bei den meisten ist so- 
gar ausdrücklich constatirt, dass der Gang sehr gut, ohne alle 
Beschwerden und von dem normalen kaum zu unterscheiden ist. 
Die Beweglichkeit des Gelenkes betrug bei der Nachschau bis 
zur Hälfte der normalen Excursionen, nur 2 mal bestand voll- 
ständige Anchylose, übrigens bei guter Gebrauchsfähigkeit. Auch 
in Bezug auf die Verkürzung sind die Resultate höchst befrie- 
digend: die grösste Verkürzung betrug 2 cm, die zweimal nach 


!) Dr. G. Bornitz, Ueber die Arthrektomie des Fussgelenkes 
nach dem König’schen Verfahren und über eine neue Modification 
desselben. Beiträge zur klin, Chirurgie. VII. Bd, 1. Heft, S. 53. 





| so auf: 


flüssen herrührenden, sogenannten peripheren Augenmuskel- 
lähmungen hat sich stetig verkleinert, und auf seine Kosten 
hat die relative Zahl derjenigen Lähmungen, welche auf einer 
Erkrankung des Centralnervensystems beruhen, zugenommen. 
Wir sagen nicht mehr: Bei diesem Individuum mit spontaner 
Augenmuskellähmung ist nichts Krankhaftes in Bezug auf das 
Centralnervensystem oder sonstwo im Körper nachzuweisen, da- 
her ist die Augenmuskellähmung eine periphere, wahrscheinlich 
von Erkältung herrührende, sondern wir fassen die Sache jetzt 
Bei diesem Individuum mit spontaner Augenmuskel- 
lähmung ist keine innere oder äussere Krankheitsursache auf- 
zufinden. Obwohl bis jetzt im Centralnervensystem nichts Krank- 
haftes nachweisbar ist, so liegt der Verdacht auf ein noch ver- 
stecktes, erst in Zukunft nachweisbares Nervenleiden vor. 

Wir dürfen nach unseren jetzigen Erfahrungen sagen, die 
früheren Ansichten über die Aetiologie der Augenmuskellähm- 
ungen, welche sich hauptsächlich auf die Untersuchung des be- 
treffenden Individuums zur Zeit der bestehenden Lähmung 
stützten, waren ungenügend und deshalb auch nicht maassgebend, 
und zwar ungenügend erstens deshalb, weil das betreffende In- 
dividuum nicht einer sich über viele Jahre erstreckenden Be- 
obachtung auch in der Folgezeit unterworfen wurde, und 
zweitens, weil die Untersuchung des Centralnervensystems meist 
nicht mit derjenigen Sorgfalt und Kenntniss vorgenommen wurde, 
welche zur Stellung einer Diagnose nothwendig ist. Diese beiden 
letzten Punkte sind bei der Ergründung der Aetiologie in jedem 
einzelnen Falle im Auge zu behalten. 

Da nach diesen beiden Richtungen hin das Material der 
Prof. Schöler’schen Augenklinik in Berlin, welches mir als 








1) Aus einem Vortrage, gehalten in der Sitzung des Vereins der 
Aerzte zu Halle a.S. am 13. Mai 1891, 
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16. Juni 1891. 


Assistent derselben zur Verfügung stand, in der sorgfältigsten 


Weise beobachtet war, so hielt ich es für werth, eine Zusam- 


menstellung der Augenmuskellähmungen von den Patienten der 
Jahre 1885—1890, von 25000 Patienten, zu machen. Ich 
betone dabei, dass jeder Patient mit einer solchen Lähmung 
einer einmaligen oder in den meisten Fällen mehrmaligen spe- 
eiell nervenärztlichen Untersuchung unterzogen worden ist. Es 
befanden sich unter diesen 25000 Patienten 312 Augenmuskel- 


lähmungen, abgesehen von den uncomplieirten Accommodations- | 


läihmungen nach Diphtheritis. Ich habe dieselben ihrer Aetiologie 
nach (wagerechte Spalte) und ihrer Art nach (senkrechte Spalte) 
in das nachfolgende Schema eingezeichnet. 
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Von diesen 312 Augenmuskellähmungen sind 70 in längerer 
Beobachtung geblieben und auf die oben erwähnten Gruppen 
vertheilt, haben wir folgende Resultate zu verzeichnen: 

1) Lähmungen mit unsicherer Aetiologie blieben 21 in 
längerer Beobachtung, davon 9 Fälle geheilt in 8 Tagen bis 
zu 11/5 Jahr. 


4 Fälle fast geheilt in 12 Tagen bis zu 2 Monaten, dann | 


nicht länger beobachtet. 

3 Fälle von Oculomotoriuslähmung geheilt bis auf zurück- 
bleibende reflecetorische Pupillenstarre. 

4 Fälle ungeheilt bis zu 2 Jahren. 

1 Fall nach 12 Jahren ungeheilt. 

2) Von Lähmungen bei reiner Lues blieben 6 in Beob- 
achtung, von denen 2 Fälle in 4 Wochen geheilt waren. 

1 Fall in 6 Wochen fast geheilt. 

1 Fall in 4 Monaten fast geheilt. 

1 Fali nach 6 Tagen bedeutende Besserung. 

1 Fall nach 5 Monaten ungeheilt. 

3) Lähmungen bei gleichzeitigem Nachweis tabischer Sym- 
ptome blieben 25 in Beobachtung, davon 

11 Fälle in 8 Tagen bis zu 5 Monaten geheilt. 

5 Fälle in 1—4 Monaten bedeutende Besserung, dann 
nicht länger in Beobachtung geblieben, darunter 1 Fall mit 
Oeulomotoriuslähmung geheilt bis auf reflectorische Pupillenstarre. 

9 Fälle in 2 Monaten bis zu 8 Jahren ungeheilt. 

4) Lähmungen bei gleichzeitigem Nachweis paralytischer 
Symptome bleiben 7 in längerer Beobachtung, davon 3 Fälle 
geheilt in 11 Tagen bis 5 Monaten. 

1 Fall partiell geheilt. 

3 Fälle ungeheilt nach 7 Monat bis 1!/, Jahren. 


her auf die Ergebnisse zurückkommen. Den Verlauf bei den 
übrigen relativ selteneren Fällen will ich, soweit er bekannt 
geworden, hier noch anführen. 
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| Ophtbalmoplegia interna erkrankt. 
| Mitte Juni 1881 (also nach 4 Jahren) links Reeidiv. 
Diese 4 Gruppen sind die praktisch bei weitem wichtigsten | 


und auch am andauerndsten beobachteten, und ich werde nach- 1 
| mopl. intern. 


| starre, 
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| Bei Meningit. tubereul. 1 Fall bis zum Exitus letalis ungeheilt. 
Bei Tumor cerebri 1 Fall desgleichen, 
Bei Polienceph. sup. 1 Fall nach 2!/, Monaten geheilt. 
Bei Morb. Basedow. 1 Fall ungeheilt. 
Bei Rheumat. artieul. 2 Fälle nach 3 Wochen nnd 7 Mo- 
| naten geheilt. 
| Bei Diphth. faue. 2 Fälle von Abducenslähmung geheilt 
| nach 3 und 5 Wochen. 
Bei Influenza 3 Fälle nach 3 Wochen bis 3 Monaten geheilt. 


Die Zahlen bei den letzten Gruppen sind zu klein, um daraus 

| Schlussfolgerungen zu ziehen, nur das darf man wohl in Be- 

rücksichtigung anderer Mittheilungen sagen, dass die selteneren 

äusseren Augenmuskellähmungen bei Diphth. fauc. dieselbe gute 

ı Prognose geben, wie die Accommodations- und sonstigen Lähm- 

ungen. Auch die zur Beobachtung gelangten Lähmungen im 
Gefolge von Influenza sind sämmtlich geheilt. 

Obwohl nun sämmtliche Fälle einer sehr sorgfältigen nerven- 
ärztlichen Untersuchung unterlagen und deren Beobachtung 
möglichst weit ausgedehnt und fortlaufend in den Kranken- 
journalen vermerkt wurde, so stehen den 64 Proc. ätiologisch 
aufgeklärten doch noch 36 Proc., also über !/; der Fälle, ätio- 
logisch unaufgeklärte gegenüber. 

| Gestattet uns dieses Resultat die Schlussfolgerung, dass 
‚ die Träger dieser Lähmungen wirklich nun mit keiner inneren 
Erkrankung behaftet waren, oder anders gesagt, dass diese 
' Lähmungen als locale Erkrankungen einzelner Nerven, hervor- 
gerufen durch Erkältung oder andere unbekannte Einflüsse, auf- 
zufassen sind? Wir dürfen mit gutem Grunde sagen: »nein«, 
Schon die Prognose bei beiden Arten von Lähmungen, den 


ätiologisch aufgeklärten und den ätiologisch nicht ergründeten, 
zeigt eine so merkwürdige Uebereinstimmung sowohl was die 
relative Zahl der Heilungen wie der Nichtheilungen anbetrifft, 
als auch in Bezug auf die Dauer der heilungsfähigen Lähm- 
| ungen, dass schon diese Gleichheit des Verlaufs auch auf eine 
| Gleichheit der Ursache hinweist. 
I 
I 


Dann aber besonders ist zu beachten, dass pur ein einziger 
| Fall von der Gruppe der ätiologisch unaufgeklärten nach 12 
| Jahren noch als gesund befunden wurde, während die Beobach- 
| tungsdauer bei den übrigen die Zeit von 1!/, Jahren nicht 
| überschreitet. Diese letztere Zeit müssen wir als eine durch- 
| aus ungenügende Beobachtungsdauer ansehen, wie bei zahl- 
' reichen Fällen zu constatiren war und was ich zum ‚Schlusse 
ı noch mit zwei Beispielen belegen will. Ja, unter diesen 21 
' Fällen, die in Bezug auf ihr Nervensystem noch nichts Krank- 
| haftes erkennen liessen, befinden sich 3, bei denen wir auf 
' Grund des Verlaufs ihrer Augenmuskellähmung schon mit grosser 
 Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung des Centralnervensystems 
ı annehmen können. Es sind dies nemlich die 3 Fälle von Oculo- 
motoriuslähmung, welche bis auf reflectorische Pupillenstarre 
geheilt sind, ein Befund, welcher von vielen Seiten in seiner 
' ganzen Bedeutung als frühzeitiges Symptom einer Tabes oder 
ı Paralyse noch nicht genügend beachtet wird. 
Es steht also auch bei dieser Zusammenstellung der Auf- 
fassung nichts im Wege, dass eine anscheinend idiopathische 
| Augenmuskellähmung in jedem Falle eine innere Erkrankung 
‚ des Körpers als Grundlage hat. Der thatsächliche Beweis für 
ı diese Annahme ist nur zu erwarten, durch jahrelanges Ver- 
' folgen einschlägiger Fälle und durch ein enges Zusammenwirken 
| von Augenarzt und Nervenarzt, da die Fälle des ersteren in 
ı vielen Fällen später in die Hände des letzteren gelangen 


, werden. 


Zum Schlusse sei es mir noch gestattet, zwei Beispiele 
anzuführen, welche den Verlauf einer anscheinend idiopathischen 
Lähmung für viele andere Fälle illustriren sollen. 

1) Frau von 41 Jahren: Anfang November 1877 linkerseits mit 
Dieselbe heilt bis Ende November. 
Dieses heilt 
nach 11 Tagen. Es bleibt reflectorische Pupillenstarre zurück. 

Mitte Juni 1885 (also wieder 4 Jahre später) rechts Opbthal- 
Dieselbe heilt mit Hinterlassung reflectorischer Pupillen- 


Bis jetzt noch keine anderen krankhaften Symptome von Seiten 
des Centralnervensystems. 
1* 
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Mitte Juni 1888 (also wieder 3 Jahre später) Parese des rechten | 


N. abducens. Paralytische Symptome. 

Die letzte Lähmung heilt nicht. 
Kranke an Paralyse. 

2) Mann von 32 Jahren. Am 7. Mai 1885 L. Ophthalmopl. in- 
terna ; Kniereflexe vorhanden. Keine tabischen Symptome. 

Januar 1887. Accommodation normal, rechts reflectorische Pu- 
pillenstarre, welche 1885 noch nicht vorhanden war; links noch ge- 
ringe Reaction auf Licht, sonst also die Ophthalmoplegie geheilt. Links 
besteht jetzt Abducenslähmung. L. Kniereflex fehlt. 

2 Wochen später Abducensparese geheilt. 

März 1889. Links Recidiv der Abducensparese. 


Reflectorische Pupillenstarre. Kniereflexe fehlen. Tabes! 


Aus dem pathologischen Institut zu München. 


Ueber den Einfluss der Verdünnung und der künstlich 
erzeugten Disposition auf die Wirkung des inhalirten 
tuberculösen Giftes. 

Von Dr. Adolf Preyss, Assistent am Krankenhause München r. I. 


Als die häufigste und wichtigste Eingangspforte des tuber- 


eulösen Virus ist unstreitig das Lungengewebe anzusehen. Seine | 


Prädisposition für die Aufnahme und Verbreitung desselben tritt 
bei Beobachtungen am Menschen ebenso deutlich hervor, wie 
im Thierexperiment. 

So entsteht denn auch die überwiegende Mehrzahl aller 
Fälle menschlicher Tuberculose höchst wahrscheinlich durch In- 
fection von der Lunge aus, durch Inhalation tuberculösen 
Materials. 

Im Gegensatz hierzu wurde und wird dieser Infectionsweg 
bei der experimentellen Erzeugung der Tuberculose relativ 
selten betreten. Die übrigen Infeetionsmethoden, besonders die 


subeutane und intraperitoneale Injection, wurden bisher wohl 


deshalb bevorzugt, weil sie leichter, schneller und sicherer aus- 
zuführen waren, während doch die Inhalationsmethode den natür- 
lichen Verhältnissen bei der tuberculösen Infection am Besten 
entspricht. 

Schon deshalb allein verdiente sie, mehr angewandt zu 
werden. 

Es sei mir zunächst gestattet, eine kurze Uebersicht der 
früheren Untersuchungen über Inhalationstuberculose dem Bericht 
über meine während des Sommers 1890 angestellten Versuche 
vorauszuschicken. Soweit ich aus der mir zugänglichen Literatur 
ersehen kann, ist trotz der Wichtigkeit des Gegenstandes die 
Zahl der einschlägigen Arbeiten nicht sehr gross. 

Tappeiner sen, war der Erste, der durch Inhalation nass 
zerstäubter phthisischer Sputa bei Hunden Tuberculose erzeugte. 
Die betreffenden Versuche wurden während des Sommers 1877 
im pathologischen Institute zu München angestellt. Das Sputum 
wurde thee- oder esslöffelweise mit je 300—500 cem Wasser 
vermischt und dann durch einen Dampfzerstäuber dem Inhalations- 
raume zugeführt, in dem sich die Hunde aufhielten. 1—2 Stunden 
täglich wurde diese Inhalation ausgeführt und durch mehrere 
Wochen hin fortgesetzt. Die Section der Versuchsthiere ergab 
dann ausnahmslos eine mehr oder weniger ausgebreitete Tuber- 
culose, und zwar eine miliare Tubereulose der Lungen neben 
desquamativen Pneumonien, käsigen Herden und Cavernen in 
denselben. Mehrfach wurde daneben auch Tubereculose der Milz, 
der Leber und der Nieren gefunden. Controlversuche mit der 
Inhalation fein zerriebenen und in Wasser suspendirten Kalbs- 
hirns fielen negativ aus. Auf diese Weise war die Inhalations- 
tuberculose zum erstenmale experimentell constatirt. 

Bald darauf stellte Schottelius einige ähnliche Versuche 
mit anderen organischen Substanzen an und fand in den Lungen 
der Hunde, die fein zerriebenes und in Wasser suspendirtes 
Kalbshirn, ebenso präparirten Käse oder das Sputum eines 
Emphysematikers inhalirt hatten, die gleiche Knötcheneruption 
wie bei einem Hunde, den er Phthisikersputa inhaliren liess. 

Er arbeitete indessen unter anderen Versuchsbedingungen 
wie Tappeiner und erzeugte in Folge dessen nur in den 
Lungen multiple kleine Entzündungsherde, nicht aber, wie jener, 
eine echte Tuberculose, die auch über den Infectionsort hinaus 
nachgewiesen werden konnte. 
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Die dann folgenden Versuche Bertheau’s an 4 Hunden 
' und 1 Ziege bestätigten die Angaben Tappeiner’s vollkommen, 
| Durch Inhalation von Phthisikersputis wie von fein zerriebenen, 
' verkästen, tubereulösen Lymphdrüsen konnte er stets Miliar. 
| tuberculose erzeugen; dagegen nicht durch Sputum von Bron- 
ı ehitikern und Pneumonikern. Als Incubationszeit der so er. 

zeugten Tuberculose gab er 14 Tage an. Tappeiner selbst 
| nahm in seinen »neuen experimentellen Beiträgen zur Inhalations- 

tuberceuloses hierfür 19—23 Tage an und publieirte ausserdem 

seine negativen Resultate bei der Einathmung scrophulösen 
| Lymphdrüseneiters, sowie bronchitisch-eiteriger Sputa. 
| Fast gleichzeitig mit der Entdeckung des Koch ’'schen 
 Bacillus veröffentlichte dann Weichselbaum seine Untersuch- 
' ungen über Inhalationstuberculose. Er variirte die Zahl der 
' Inhalationen von 1— 24, die Versuchsdauer von einem Tag bis 
ı 2!/, Monaten. 
| Er constatirte so bei der Inhalationstuberculose ein viel 
 kürzeres Incubationsstadium, als man bisher angenommen hatte, 
| da er schon einen Tag nach der Einathmung phthisischen 
' Sputums spärliche Knötchen in der Lunge mikroskopisch nach- 
| weisen konnte. 

Acht Tage später fand er schon eine reichliche Eruption 

kleiner Tuberkel in den Lungen; noch später wurden sie grösser, 
| zeigten centrale Verkäsung und wurden auch in den Nieren, 
| sowie den geschwellten Bronchial- und Mesenterialdrüsen ge- 
' funden. 
| Aber auch durch feinzerriebenen Käse, sowie verdünnten 
Eiter konnte er bisweilen ähnliche, wenig zahlreiche Knötchen 
in den Lungen erzeugen; die übrigen Organe blieben aber dabei 
normal. Desinfieirtes Sputum und frisch zerriebene Thierorgane 
verwandte er dagegen mit negativem Resultat. 

Weichselbaum kam so zu dem Schlusse, dass tuberculöses 
| Sputum inhalirt ausnahmslos zahlreiche Tuberkel auch ausser- 
' halb der Lungen hervorruft, während andere organische Sub- 
stanzen ähnliche Knötchen nicht oder nur bedingt und in ge- 
ringer Anzahl entstehen lassen können — und zwar nur in 
den Lungen. 

Veraguth erhielt ebenfalls bei Einathmung tuberceulösen 
Materials wenigstens bei der Hälfte seiner Versuchsthiere eine 
progressiv auftretende Tuberculose, der er einen relativ gutartigen 
Charakter zuerkennt. Gegenversuche mit anderen organischen 
Stoffen liessen die Lungen der Versuchsthiere unverändert. In 
den erstgenannten positiven Fällen gelang es ihm dagegen zu- 
erst, durch den Bacillennachweis die specifisch-tubereulöse Natur 
der Knötcheneruption sicherzustellen. 

Im Gegensatz dazu will Wargunin (1884) sowohl durch 
infectiöses wie durch desinfieirtes Sputum, wie auch durch 
andere organische Substanzen stets genau die gleiche Knötchen- 
eruption bei der Inhalation bewirkt haben. Er erklärte, dass 
der so hervorgerufene Process nur scheinbar einer echten mili- 
aren Tuberculose gleiche, und bezeichnete denselben als eine 
einfache lobuläre Bronchopneumonie. Wargunin steht indessen 
mit diesen Angaben ganz vereinzelt da, und dieselben verlieren 
ausserdem dadurch sehr an Werth, dass er weder die Sputa 
noch die Tuberkel auf Bacillen untersuchte. 

Eine spätere Arbeit Weichselbaum’s widerlegte denn 
auch diese Behauptungen vollständig und bestätigte des Letzteren 
frühere Thesen. Die zahlreichen Knötchen, die nach der In- 
halation von Phthisikersputis entstanden, erwiesen sich nämlich 
stets durch ihre histologische Structur und ihren Bacillengehalt 
als echte Tuberkel, während bei den Gegenversuchen mit nicht 
tuberculösen Substanzen die Knötchen nur ganz vereinzelt auf- 
traten und bacillenfrei waren. Somit war der specifische 
Charakter der experimentellen Inhalationstuberceulose 
erwiesen. 

Aus den folgenden Jahren sind dann noch mehrere italien- 
ische und französische Arbeiten zu nennen, deren Ergebnisse 
allerdings zum Theil noch der Bestätigung bedürfen. So fand 


De Toma 1886 bei seinen Inhalationsversuchen, dass nur ein 
Theil derjenigen Thiere an Tuberculose erkrankten, welche un- 
genügend ernährt und in dunklen Räumen gehalten wurden. 





Celli und Guarnieri erhielten durch Einathmung trocken 
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verstäubten tuberculösen Sputums nur dann ein positives Re- 
sultat, wenn vorher die Respirationswege auf verschiedene Weise 
irritirt worden waren. Auffällig sind ferner die negativen Ver- 
suchsergebnisse Sirena’s und Pernice’s, die weder durch | 
Einathmung der Luft, die über und durch bacillenreiches Sputum 
strich, noch durch directes Zusammenbringen mit trocken pul- 
verisirtem Sputum bei ihren Versuchsthieren Tuberculose er- 
zeugen konnten. 

Auch Cade&ac und Mallet infieirten durch trocken ver- 
stäubtes tuberculöses Material, das im Inhalationsraume continuir- 
lich aufgewirbelt wurde, von 46 Kaninchen nur 2, deren Luft- 
wege sie vorher gereizt hatten. 

Dagegen verfielen alle Thiere der Tuberculose, welche 
zerstäubte tuberculöse Flüssigkeiten inhalirten. 

Dieser wesentliche Unterschied in der Wirkung trockenen 
und feuchten tuberculösen Materials harrt indessen noch der 


Bestätigung. 


In letzter Zeit hat endlich Franz Gebhardt (Virchow’s | 


Archiv f. path. Anatomie Bd. 119 S. 127 1890) im patholog- 
ischen Institute zu München neben zahlreichen Injectionsver- 
suchen auch einige Inhalationsversuche mit Phthisikersputis an 
Meerschweinchen angestellt. Er dosirte dabei das inhalirte 
Sputum ziemlich genau und wandte verschiedene Verdünnungen 
an. In allen Fällen fand er dann bei den nach 4 Wochen 
getödteten Thieren eine Miliartuberculose der Lungen, Schwell- 
ung der Bronchialdrüsen und meist auch Schwellung der Milz 
oder Knötchenbildung in derselben. 

Mit Ausnahme der zuletzt angeführten Arbeit wurde in 
allen genannten Untersuchungen über Inhalationstuberculose auf 
die Quantität und den Bacillengehalt des inhalirten Sputums 
wenig oder gar kein Gewicht gelegt, sondern meist nur darauf 


gesehen, ob und wie man durch dasselbe eine Infection be- | 


wirken könne. 

Dies veranlasste mich, ein bisher so wenig berücksichtigtes 
Moment der Inhalationstuberculose nebst einigen anderen Be- 
ziehungen derselben zum Gegenstand einiger Versuche zu machen, 
die im Sommer 1890 zur Ausführung gelangten. Dabei stellte 
ich es mir zur Aufgabe, zunächst zu bestimmen, welche 
geringste Menge Sputum, respective welche kleinste 
Bacillenzahl noch im Stande sei, eine Inhalations- 
tuberculose zu erzeugen, und welchen Einfluss ver- 
schieden starke Verdünnungen auf das Zustandekom- 
men und den Grad der Infection haben. 

Zugleich versuchte ich, die Wirkung einiger disponi- 
renden Momente auf die Entstehung und den Verlauf 
der Infection experimentell nachzuweisen. 

Meine Versuchsanordnung, die in vielen Punkten der 
von Gebhardt angegebenen Methode entsprach, war im All- 
gemeinen folgende: 

Zu Anfang jeder der drei Versuchsreihen wurde aus einer 
grösseren Anzahl Sputa, die von Phthisikern des hiesigen städt- 
ischen Krankenhauses 1./I. herrührten, dasjenige ausgewählt, 
welches eine möglichst rein eiterige Beschaffenheit und einen 
starken Bacillengehalt besass. 3 ccm dieses Sputums wurden 
dann erst mit der doppelten, dann mit der 10fachen Menge 
Wasser versetzt, und durch langes ausgiebiges Schütteln in 
einem wohlverschlossenen Messcylinder eine innige Vermischung 
beider Flüssigkeiten bewirkt. Von der so erhaltenen 10 fachen 
Verdünnung wurden wieder 3ccm mit der 10fachen Wasser- 
menge vermischt. Diese 100fache Verdünnung des Sputums 
zeigte sich dann als eine mässig trübe, opaleseirende und völlig 
homogene Flüssigkeit, die erst nach längerem Stehen sedimen- 
tirte. Sie wurde dann sowohl zur Herstellung weiterer Ver- 
dünnungen wie zur quantitativen Bestimmung des Bacillengehaltes 
des betreffenden Sputums benutzt. 

Zu letzterem Zwecke wurde nach selbstconstruirter Methode 
zunächst eine Pravaz’sche Spritze, deren Inhalt vorher genau 
bestimmt war, mit der genannten 100fachen Verdünnung ge- 
füllt, und dann langsam und gleichmässig !/ıo der Spritze 
(gleich 0,13 ccm) auf ein absolut reines Deckglas aufgetragen. 
Die Fläche desselben betrug genau 4 qem und wurde vollstän- 
dig mit der genau abgemessenen Flüssigkeitsmenge bedeckt. 
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Dann liess ich das Präparat lufttrocken werden, wozu ziemlich 
viel Zeit nöthig war, es wurde fixirt und nach Ziehl-Neelsen 
gefärbt. 

Die Tuberkelbacillen waren dann stets sehr gleichmässig 
über die ganze Fläche vertheilt und, da auf die Färbung stets 
besondere Sorgfalt verwandt wurde, auch sehr leicht zu zählen. 
Zu letzterem Zwecke wurde in das ÖOcular des Mikroskops 
eine Glasscheibe mit eingravirtem Quadrat eingesetzt. Dieses 
Quadrat entsprach, wie schon früher berechnet war, dem 
21856. Theile der Oberfläche des verwandten Deckglases, und 
wurden nur die innerhalb desselben sichtbaren Bacillen bei 
verschiedenen Einstellungen gezählt. 

Nachdem so 50 Gesichtsfelder durchgezählt waren, wurde 
die Durchschnittszahl der Baecillen pro Gesichtsfeld ermittelt, 
und dann diese Zahl in gleicher Weise für die übrigen Deck- 
glaspräparate bestimmt, die von demselben Sputum genau so 
wie das erste angefertigt waren. Die so erhaltenen Durch- 
schnittszahlen differirten nur um ein Geringes, was für die 
sehr gleichmässige Vertheilung der Bacillen spricht, und wurde 
wieder die Mittelzahl derselben der weiteren Berechnung zu 
Grunde gelegt. Diese Zahl wurde dann mit 21856 multiplieirt, 
um die Gesammtzahl der Bacillen auf dem Deckglas, resp. in 
0,13ccm zu finden. Eine weitere Multiplication ergab dann 
sehr einfach, wie viel Bacillen im ccm der Verdünnung 1:100, 
und wie viel im cem des unverdünnten Sputum enthalten waren. 

Beispielsweise sei hier die Ausführung dieser Bestimmung beim 
Sputum der ersten Versuchsreihe kurz angeführt. 

Als Mittelzahl von 150 Zählungen auf 3 verschiedenen Präparaten 
wurden pro Gesichtsfeld 3,4 Bacillen gefunden. Also befanden sich in 
den 0,15 ccm, die auf je ein Deckglas aufgetragen waren, 74,310 Ba- 
cillen, ferner in 1,0 ccm der 100fachen Verdünnung 572,190, endlich 
in 1,0 ccm des unverdünnten Sputums 57,219,000 Bacillen. 

In derselben Weise bestimmt, war diese Zahl beim Sputum der 
Versuchsreihe II 45,438,500 Bacillen und beim Sputum der III. Ver- 
suchsreihe 76,067,600 Baeillen. 

Nach dieser genauen quantitativen Bestimmung war es 
dann bei der gleichmässigen Vertheilung der Bacillen leicht, 
die Anzahl derselben in jedem Quantum jeder beliebigen Ver- 
dünnung anzugeben. 

Die Herstellung der weiteren Verdünnungen aus der Misch- 
ung 1: 100 erfolgte dann in Erlenmeyerkolben, in denen durch 
intensives Schütteln eine innige Vermengung herbeigeführt wurde. 
Unmittelbar vor dem Gebrauch der Verdünnungen wurde dies 
stets wiederholt. Die allein angewendeten stärkeren Verdünn- 
ungen von 1:10,000 bis 1:1,000,000 waren sämmtlich in 
ihrem Aussehen vom klarsten Wasser nicht zu unterscheiden. 

Zur Inhalation dieser Flüssigkeiten bediente ich mich nun 
des einfachen Zerstäubungsapparates von Hans Buchner, der 
in dieser Wochenschrift 1888, Nr. 16 und im 6. Bande des Centralbl. 


' für Bakteriologie pag. 275 näher beschrieben und abgebildet ist. 


Die Inhalationsflüssigkeit wird dabei innerhalb eines senk- 
recht stehenden Glascylinders, dessen unteren Theil sie ein- 
nimmt, durch eine einfache Sprayvorrichtung verstäubt. Es 

' gelangt dabei nur ein ganz feiner, kaum sichtbarer Sprühnebel 
' durch ein weites gebogenes Rohr vom oberen Ende des Cylin- 
ders zu einer Oeffnung in der Decke des Inhalationsraumes. 
Dieser Raum bestand in einem gut verschliessbaren Blech- 
kasten von 12 Liter Luftgehalt, in dem die Versuchsthiere — 
meist zwei zusammen -— untergebracht waren. 

Ich verwandte ausschliesslich Meerschweinchen zu meinen 
Versuchen, und zwar inhalirten dieselben stets nur einmal 
20—30 Minuten lang, verblieben aber nach sistirter Zer- 
stäubung noch 2 Stunden im Inhalationsraume. 

Wie viel von der zerstäubten Flüssigkeit nun während 
der genannten Zeit in den Inhalationsraum überging, wurde 
genau bestimmt, indem ich den Sprühnebel bei gleichmässiger 
und unausgesetzter Thätigkeit des Apparates mehrfach während 
einer bestimmten Zeit in chlorcaleiumgefüllter Röhre auffing 
und wog. So constatirte ich, dass während je 5 Minuten nur 
0,1g Flüssigkeit aus dem Apparat in den Inhalationsraum ge- 
langte, und konnte nun genau berechnen, wie viel von den ver- 
schiedenen Verdünnungen den Versuchstbieren zugeführt wurde 
und welche Sputummenge und Bacillenzahl sie folglich einathmen 











konnten. 
möglich. 

Zur Ausführung der Inhalation wurde der ganze Apparat 
in einen gut verschlossenen Abzug gestellt und in demselben 
dnreh mehrere Gasflammen stets eine starke Luftströmung un- 
terhalten. So wurde die vielleicht noch baeillenhaltige Luft, 
die aus den Ritzen des Inhalationsraumes hervordrang, sogleich 
durch den Kamin fortgeführt. Nach jeder Inhalation wurde 
der ganze Apparat sorgfältig desinficirt, die Meerschweinchen 
aber wurden sofort isolirt. 

Einen Theil der Versuchstbiere suchte ich ausserdem vor 
und auch noch einige Zeit nach der Infection unter Bedingungen 
zu stellen, die man als günstig für die Aufnahme und Verbreit- 
ung des tubereulösen Virus ansieht. Zur Herstellung einer der- 
artigen Disposition — es konnte sich natürlich nur um ver- 
schiedene Formen der erworbenen Disposition handeln — 
liess ich zunächst in jeder Versuchsreihe einige Thiere durch 
ungenügende Ernährung (!/; oder !/, des gewohnten Futters) 
schwächen und rief so eine ziemlich bedeutende Gewichtsabnahme 
(um !/\o—!;) hervor. Bei einigen Thieren (Versuchsreihe I und II) 
verstärkte ich diesen Effeet noch durch Verabreichung von Phlo- 
ridzin, das meist schon nach 2 Stunden eine starke, leicht nach- 
weisbare Glykosurie und daneben eine bedeutende Schwächung 
bewirkte. 

In den beiden ersten Versuchsreihen liess ich diese beiden 
schwächenden Momente 1 Woche vor und 1—2 Wochen nach 
der Infecetion intensiv auf die Thiere einwirken, in der Ver- 
suchsreihe III setzte ich dagegen 2 Thiere einer mehr chroni- 
schen Schwächung fast durch 2 Monate hin aus, indem ich nur 
ihr Futter verringerte. 

Bei 3 Thieren der Versuchsreihe III suchte ich ferner 
durch länger fortgesetzte Metallstaubinha!ation eine Dispo- 
sition zu schaffen. Ich bediente mich dazu des vffieinellen 
Präparats Ferrum limatum. Dasselbe wird aus den Abfällen 
der Nadelschleifereien gewonnen und dürfte also dem Staube 
jener Werkstätten sehr ähnlich sein, der ja die dort beschäftig- 
ten Arbeiter in besonders hohem Maasse für Schwindsucht prae- 
disponirt. Dieses sehr feine und scharfkantige Pulver wurde 
durch ein Weasserstrahlgebläse in einer senkrecht stehenden, 
weiten und langen Röhre beständig von unten aufgewirbelt und 
stäubte dann durch eine angesetzte Röhre weiter in den In- 
halationsraum. Hier mussten die Thiere während 4 Wochen 
vor der Infection täglich eine Stunde lang diesen feinen Eisen- 
und Stahlstaub einathmen; bei zwei derselben wurde dies auch 
noch nachher 6 Wochen hindurch fortgesetzt. 

Sämmtliche Thiere einer Versuchsreihe wurden dann mög- 
lichst kurz nacheinander nach Ablauf einer bestimmten Zeit 
durch Genickschlag getödtet. Und zwar geschah dies in den 
Versuchsreihen I und II 6 Wochen, in der Versuchsreihe III 
10 Wochen nach der Infection. Nur 1 Tbier der ersten Ver- 
suchsreihe wurde nicht nach Ablauf dieser Zeit getödtet, es 
starb dann 5 Monate nach der Infection. 

Die Sectionsbefunde bei den einzelnen Thieren 
aus den beigefügten Tabellen genau zu ersehen. 
ermöglichen auch eine rasche Uebersicht nach verschiedenen 
Gesichtspunkten und erleichtern die Vergleichung einzelner Be- 
funde wesentlich. Auch die Details der Versuchsanordnung sind 
daraus zu ersehen. 

(Schluss folgt.) 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Piperazin, ein neues Arzneimittel bei harnsaurer 


Diathese. 
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Nur so war eine genaue Dosirung der Inhalation | 
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löst das Piperazin 12 mal so viel Harnsäure als dies kohlen- 
saures Liithion thut. Dabei entsteht, auch bei grossem Ueber. 
schuss von Harnsäure, immer neutrales harnsaures Piperazin 
und dieses ist in Wasser wiederum 7 mal leichter löslich als 
harnsaures Lithion. Das Piperazin selbst und ebenso sein Chlor- 
hydrat sind in Wasser fast in jedem Verhältniss löslich, während 
sich kohlensaures Lithion nur sehr sehwer löst. Nach den 
bisher vorliegenden Beobachtungen hat das Piperazin auch in 
grösseren Dosen keinerlei schädliche Nebenwirkungen. Es kann 
in Dosen von 1 g mehrmals täglich oder auch 2—3g auf ein- 
mal per os genommen werden, eignet sich aber wegen seiner 
grossen Löslichkeit auch zu subeutaner Injection. In letzterer 
Form ist die reine Base bisher bis zu 0,05 und O0,1g pro die 
(3—5 proe. Lösung), das Chlorbydrat bis zu 0,4g pro die 
(20 proc. Lösung) angewendet worden. (Bardet, nach einem 
Berichte der Schering’schen Fabrik.) 

Nach dem Gesagten muss der Gedanke nahe liegen, das 
Piperazin therapeutisch als Lösungsmittel für Harnsäure bei 
harnsaurer Diathese zu verwenden. Es liegen indessen zur Zeit 
erst wenige diesbezügliche Mittheilungen über Versuche beim 
Menschen vor. 

In der »SoeietE de Therapeutique« zu Paris (Bulletin 
medicale, 1891 No. 9) berichtet Bardet, dass er bei einem 
alten Gichtiker nach Injection von täglich 0,3g Piperazinum 
hydrochlorieum eine Verminderung oder selbst ein Verschwin- 
den des Harnsäuredepots im Harn und dafür eine Vermehr- 
ung der gelösten Urate constatirt habe. Dagegen will Vogt 
(Soeiete de Therapeutique, Bull. med. 1891 No. 17) unter 
dem Einfluss des Piperazins eine Verminderung der Gesammt- 


ausscheidung von Harnsäure, nicht blos der freien Harn- 
säure, und eine äquivalente Vermehrung des Harnstoffs be- 
obachtet haben. Diese letztere Angabe haben Epstein 


und Sprague einer Nachprüfung unterzogen (Berliner klin. 
Wochenschrift 1891 No. 14), konnten sie aber nicht be 
stätigen, indem bei täglichen Dosen von 2—3g Piperazin weder 
in der Gesammtausscheidung der Harnsäure noch des Harnstoffs 
ein Unterschied gegen vorher sich ergab. Die Mittheilung 
Vogt’s klingt übrigens schon deshalb unwahrscheinlich, weil 
es bei der an sich sehr geringen täglichen Harnsäureausscheid- 
ung kaum gelingen dürfte, die minimale Mehrausscheidung von 
Harnstoff mit Sicherheit festzustellen, welche einer Verminder- 
ung der Harnsäureausscheidung entspräche. Ueber eigentliche 
therapeutische Versuche sind bisher noch so gut wie gar keine 
Mittheilungen gemacht worden. Sie werden aber nicht lange 
auf sich warten lassen, da die Anwendung des Präparates in 
geeigneten Krankheitsfällen (Steinleiden, Gicht) entschieden 
gerechtfertigt erscheint. 

Anfänglich wurden noch nach anderer Richtung hin Hoff- 
nungen auf das Präparat gesetzt, die sich aber nicht realisiren 
zu sollen scheinen. (Wir benutzen im Folgenden einen Aufsatz 


| der Therapeutischen Monatshefte 1891, Heft 1, über »Spermin 


sind nun | 
Dieselben | 


Die chemische Fabrik auf Aktien in Berlin, vormals | 


E. Schering, bringt neuerdings eine nach einem unbekannten 
Verfahren dargestellte organische Base C4HjoN., sowohl frei 


als auch als Chlorhydrat in den Handel, welche sie »Pipe- 
razin«e nennt (anfänglich »Spermin« und »Piperazidin«). Die- 


selbe zeigt folgendes interessante Verhalten gegen Harnsänre: 
In kalter wässeriger Lösung mit Harnsäure zusammengebracht 


| 
| 


und Piperazidin«). 

Die Darsteller des Piperazins glaubten zuerst in demselben 
einen mit der sogenannten Schreiner’schen Base (C,H,N) ident- 
ischen Körper vor sich zu haben. Die Schreiner’'sche Base 
bildet mit Phosphorsäure vereinigt die bekannten Charcot’schen 
Krystalle, die bei Leukämie in der Milz und dem Blute, ferner 
im Auswurf bei Bronchitis und Asthma (Leyden) gefunden, 
von Schreiner 1878 aber auch aus Sperma und Stierhoden 
erhalten worden sind. 1888 stellten Ladenburg und Abel 
synthetisch einen Körper dar, den sie als Aethylenimin be- 

CH; 
zeichneten | DS und mit der Schreiner’schen Base für 
CH; 

‚ahrscheinlich identisch erklärten. 1889 machte nun Brown- 
Sequard in der Soeciete de Biologie in Paris die Mittheilung, 
dass Extracten aus den Hoden junger Stiere eine ausgesprochene 
erregende Wirkung auf das Nervensystem, insbesondere auch 
auf die Geschlechtssphäre zukomme. Poehl in Petersburg hat 
in neuester Zeit die Schreiner’sche Base, die er Spermin nennt 
und aus Hoden und Prostatadrüsen junger Stiere und Hengste 
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darstellt, als das wirksame Prineip der Brown -Sequard’schen 
Extracte in Anwendung gebracht. Gewiss wäre es von Interesse 
gewesen, wenn in dem Schering’schen Piperazin eine einfache 
synthetische Darstellung des Spermins gegeben gewesen wäre 
(die Methode Ladenburg’s ist zu umständlich und gibt geringe 
Ausbeute). Indessen haben weder die oben erwähnten Autoren 
vom Piperazin irgend eine stimulirende Einwirkung auf das 
Nervensystem beobachten können, noch hat sich in Thierver 
suchen eine solche gezeigt (Bock im Berliner pharmakologischen 
Institut), noch darf endlich nach Untersuchungen von A. W. 
von Hofmann das Piperazin mit dem Aethylenimin Laden 
burg’s identificirt werden. Moritz. 


A. Kronacher: Die Aetiologie und das Wesen der 
eiterigen Entzündung. Mit 2 lithograph. Tafeln. 108 pp. 
Jena 1891, G. Fischer. 

Der Aetiologie und dem Wesen der acuten eiterigen Ent- 
zündung hat Kronacher eine neuere Untersuchung gewidmet, 
welehe sowohl durch die Exactheit der Methode, als auch durch 
die Vielseitigkeit der Fragen, welche darin behandelt, sowie 
durch die umfassende Benutzung der Literatur und vorurtheils- 
freie Beurtheilung der Anschauungen anderer Forscher, sich für 
ein eingehendes Studium empfiehlt. Einer einleitenden Geschichte 
der Entzündungslehre von der ersten bekannt gewordenen De- 
finition der Entzündung bis zu ihrer Gestaltung durch Virchow 
und Cohnheim folgen im Anschluss an die neueren bakterio- 
logischen Forschungen auf diesem Gebiete die eigenen Beobach- 
tungen der durch Injection von Staphylococeus-aureus-Culturen 
an Thieren erzeugten eiterigen Entzündungen — die makro- 
skopischen Erscheinungen wie die mikroskopischen der Circu- 
lationsstörungen, der Emigration der Leukocyten, des Verhaltens 
der freien und eingeschlossenen Coccen, die innerhalb und ausser- 
halb der Zellen nach vorausgegangener Vermehrung zu Grunde 
gehen, der Veränderung der Leukocyten, die nach einmal er- 
folgter Emigration zerfallen, des von der Injection unmittelbar 
betroffenen, in Nekrose und Einschmelzung absterbenden Ge- 
webes und des entfernteren, in Reizung begriffenen Gewebes 
werden genau geschildert und der Anschauung durch vortreff- 
liche Abbildungen zugänglicher gemacht. Vergleichende Ver- 
suche mit »sterilisirten Macerationsflüssigkeiten« führten zu ähn- 
lichen Resultaten, wie die mit virulentem Staphylococcus aureus, 
wogegen die mit sterilisirten Culturen desselben Coccus weniger 
markante Erscheinungen lieferten. Bei Gelegenheit dieser letzteren 
Versuche constatirte der Autor eine Immunität der mit sterilisirten 
Cocceneulturen vorgeimpften Thiere gegen nachfolgende Impfungen 
mit virulenten Coccen, wobei er mit anspruchsloser Bescheiden- 
heit der Entdeckung der Immunität mittels dieses Verfahrens 
durch Pasteur, dessen Schüler und Anderen die gerechte 
Würdigung zu Theil werden lässt. Den eitrigen Entzündungen 
werden die durch chemisch-caustische Substanzen erzielten, we 
niger glücklich durch Terpentin als durch Croton, gegenüber- 
gestellt, und diese von jenen durch Coccen erzeugten naclı 
ihren charakteristischen Merkmalen dadurch unterschieden, dass 
sie bei Zurücktreten der Leukocyten ein serös-fibrinöses, melır 
oder weniger gerinnendes Exsudat liefern und dass das Gewebe 
in Ferne und Nähe zu mehr formativer Hyperplasie angeregt 
erscheint, ohne Nekrose oder Einschmelzung. Von diesen Be- 
obachtungen ausgehend, erörtert er dann die diese Differenzen 
veranlassenden Ursachen, welche er in der lebendigen Thätig- 
keit der Bacterien mit ihren mechanischen Wirkungen und vor 
Allem in ihren chemischen Stoffwechselprodueten und anderer- 
seits in dem Fehlen derselben begründet sieht. Daran schliesst 
er eine ausführliche Besprechung der neuesten, seit der Be- 





| bei den Tuberkelbaeillen 1:30000; 


arbeitung seines Themas gemachten Entdeckungen verschiedener 
| pri . a. . » . . . 
| enthält zuerst eine Einleitung über die Anatomie und Physio- 


Toxine, Ptomaine ete. und ihrer möglichen und geschehenen 
Verwerthung für die Entzündungslehre. Die weitere Bearbeit- 
ung dieser Fragen hat allerdings dahin geführt, den chemisch 
caustischen Substanzen eine grössere Bedeutung für die Eiter- 
erregung zuzuschreiben. 

Die Beobachtungen des Verfassers, welcher die Technik 


vollkommen beherrscht und dessen Zuverlässigkeit bereits auf 


Grund verschiedener Arbeiten anerkannt ist, sind eingehend 
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und gründlich, seine Schlüsse vorsichtig gezogen ; das literar- 

ische Material ist sorgfältig und kritisch benutzt. Wir schliessen 

mit der Wiederholung der Empfehlung dieser werthvollen Arbeit. 
Baumgarten- Tübingen. 


Wandtafeln zur Baeterienkunde für 
Berlin. Fischer’s med. 


C. J. Eberth: 
den Gebrauch bei Vorlesungen. 
Buchhandlung. H. Kornfeld. 

Soeben ist die erste Lieferung der auf 8 Lieferungen zu 
je 3 Tafeln berechneten Sammlung erschienen; es finden sich 
darin in weissem Gesichtsfelde (Durchmesser 90 cm) auf schwarzer 
Tafel (110 = 110 cm) Abbildungen: 1) von Cholerabacillen, 
2) Streptococeus pyogenes und 3) Sputum mit Tuberkelbacillen; 
die Pilze in charakteristischer Färbung mit Anilinfarben. 

Die uns vorliegenden Tafeln eröffnen die Reihe in ge- 
lungenster Weise; die Bilder sind durchaus nicht etwa schema- 
tisch, sondern aus Präparaten und Photogrammen sorgfältigst 
zusammengetragen, daher möglichst naturgetreu. Es fällt dies 
besonders bei der Tafel mit Cholerabacillen auf; in Büchern 
findet man oft schematische Abbildungen, welche nur charakteristi- 
sche Comma’s enthalten, während in jedem mikroskopischen Prä- 
parate doch auch andere Formen vorkommen; bei dem Beschauer 
wird durch solche Bilder eine falsche Vorstellung erweckt, ein 
Fehler, welchen E.’s Darstellung glücklich vermieden hat. 

Sehr schön ist auf der Tafel mit Tuberkelbacillen der 
allmählige Zerfall der Stäbchen dargestellt; man sieht auf den 
ersten Blick, dass es sich nicht um schematische Abbildungen, 
sondern um naturgetreue Nachbildungen handelt. 

Die ganze Anordnung ist eine derartige, dass man auch 
in grossen Hörsälen von allen Puncten aus die charakteristische 
Form der Bacillen erkennen kann; bei Betrachtung in der Nähe 
überrascht vielleicht die Grösse, denn die Vergrösserung be- 
trägt bei Streptococeus pyogenes und Cholera asiatica 1:50000, 
man kann sich aber auf 
die Betrachtung aus solchen Entfernungen (?—3 m) angewiesen 
leicht den Eindruck hervorrufen, den ein Blick in das Mikroskop 
hinterlässt, wenn man durch ein umgekehrtes schwaches Ocular 
nach den Bildern blickt. 

Nur Eines möchten wir bemerken, nämlich dass die Ver- 
grösserung weithin sichtbar auf dem schwarzen Rande angegeben 
werden sollte. 

Da nicht alle Pilze bei gleicher Vergrösserung zur Dar- 
stellung gelangen können, erscheint es wünschenswerth, dass die 
Stärke derselben auf jeder Tafel mindestens ebenso gross angegeben 
werde, als der Name des dargestellten Pilzes, es möehten sonst 
bei den Hörern, welche mehrere Tafeln mit verschiedenem 
Maassstabe gleichzeitig vor Augen haben, falsche Vorstellungen 
bezüglich der Grössenverhältnisse entstehen; wir möchten sogar 
dem Verlage anheimgeben, die Bezeichnungen mit etwas grösseren 
Lettern zu drucken, damit auch diese in sehr grossen Hörsälen 
von allen Plätzen gelesen werden können. 

Abgesehen von diesen kleinen Mängeln, welche bei den 
kommenden Lieferungen leicht beseitigt werden können, begrüssen 
wir in dem Unternehmen eine sehr willkommene Bereicherung 
des Demonstrationsapparates für bakteriologische Vorlesungen 
und sprechen die Hoffnung aus, dass die Reihe recht bald voll- 
zählig werden möge. Prof. Renk -Halle a/S. 


Güterboek: Die Krankheiten der Harnblase. Leipzig 
und Wien 1890. Fr. Deuticke. 

Von dem begonnenen Werk von G. über die chirurgischen 
Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane liegt 
hier der zweite Theil des I. Bandes vor. (Vergl. diese Wochen- 
schrift 1890, Nr. 34 bezügl. des ersten Theiles.) Das Buch 


logie sowie über die Untersuchung der Harnblase. Der Stand 
der vorderen Bauchfelifalte ete., die Cystoskopie wird gebüh- 
rend gewürdigt. Das Buch enthält: 1) Verletzungen der Harn- 
blase: Stich- und Schusswunden und Zerreissungen. 2) Ent- 
zündung der Harnblase. 3) Geschwüre. 4) Ernährungsstörungen 
der Harnblase, Hypertrophie und Atrophie, wobei namentlich 
die Hypertrophie der männlichen Blase in ihren verschiedenen 
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Formen (vessie ä colonnes, vessie ä cellules) besprochen wird. 
5) Tubereulose der Harnblase. 6) Neubildungen. 7) Parasiten. 
8) Veränderungen der Form und Lichtung. 9) Lageveränder- 
ungen. 10) Erkrankungen der Blutgefässe der Harnblase (hier: 
Blutungen der Harnblase). 11) Nervöse Erkrankungen. 12) Func- 
tionelle Störungen (Harnverhaltung acute, chronische, Harnträufeln, 
essentielle Enurese. 13) Angeborene Krankheiten der Harnblase 
(Mangel, Verdoppelung, Exstrophie. — Urachuscysten und Fisteln). 

Ergiebt sich hieraus der reiche Inhalt, so kann man viel- 


leicht den Einwand erheben, dass die Eintheilung nicht allein | 


nach streng wissenschaftlichen Gesichtspunkten vorgenommen ist, 
indem die Abschnitte, welche vorher unter 4, 8 u. 12 aufge- 
zeichnet sind, mehr einem praktischen Bedürfniss entsprechen 
und leicht zu Wiederholungen Anlass geben. Dieser Vorwurf 
wird vom Verf. leicht getragen werden, denn dasselbe wird 
ihm den Dank vieler Leser verschaffen. 

Die Darstellung ist wie im ersten Theile durchaus sach- 
gemäss; die Ausstattung incl. Abbildungen vorzüglich. 

Helferich-Greifswald. 


Dr. v. Kerschensteiner, k. Geheimer Rath und Ober- 
medicinalrath: (eneralbericht über die Sanitätsverwaltung 
im Königreich Bayern. Im Auftrage des k. b. Staatsmini- 
steriums des Innern nach amtlichen Quellen hergestellt, unter 
Mitwirkung von Nep. Zwickh, Functionär im k. statistischen 
Bureau. 20. Band, die Jahre 1887 und 1888 umfassend. 

(Schluss.) 

Die Abnahme des Kindbettfiebers ist beträchtlich. Der 
Durchschnitt der Todesfälle daran in den letzten 13 Jahren 
von 1876 — 1888 beträgt 25,6; ihm steht der Durchschnitt 
der 21 Jahre 1854— 1875 mit 35,6 Sterbefällen auf 10000 
Gebärende gegenüber. »Die Sterblichkeit an Kindbettfieber ist 
somit um mehr als ein Drittel zurückgegangen«. Es ist dies 


der Todesfalle im Wochenbett seit 1852 —1887 kaum irgendwie 
abgenommen und nach Ehlers und Böhr in Preussen nur eine 
ganz geringe Besserung im letzten Decennium eingetreten ist. 

Sehr 


bayern, der Oberpfalz, Ober-, Mittel- und Unterfranken vorkamen. 
Mehrere der Schilderungen entsprechen ziemlich dem Bilde, unter 
dem vielfach die grosse Influenzaepidemie von 1889/90 in Fällen 
leichten und mittleren Grades auftrat, z. B. diejenige von 
Münnerstadt (1887, nach Dr. Husslein), welche aber merk- 
würdigerweise nur Volks- und Lateinschüler betraf, während 
die ebenfalls ausschliesslich die Kinderwelt treffende Epidemie 
von Gerolzhofen im Jahre 1888 nach Dr. Schmitt eine viel 
heftigere und längere Krankheit erzeugte. Auch die Epidemie 
im bayerischen Wald in demselben Jahre, welche aber alle 
Alter ergriff, war eine ernste mit vorherrschenden Gehirn- und 
Rückenmarkssymptomen, dann in späteren Fällen mit einer Art 
Gelenkrheuma. Hier betrug die Incubationsdauer 8 Tage, in 
Gerolzhofen 2 Tage. Wenn die Incubationszeit in verschiedenen 
Epidemien so verschieden ist, während sie am gleichen Ort 
für die verschiedenen Alter u. s. w. die gleiche ist, wenn die 
Krankheitserscheinungen der einzelnen Epidemien so verschie- 
den sind und ebenso ihre Neigung zu räumlicher Verbreitung, 
so muss man auf Unterschiede des Krankheitskeimes schliessen. 
Wir nennen alle diese Epidemien Influenzaepidemien, aber 
zwischen ihnen finden sich mindestens ebenso grosse Unter- 
schiede, wie zwischen den einzelnen Scharlach- und Typhus- 
Epidemien. 

Wie nöthig es ist, gerade die vielgestaltigen Erscheinungen 
der Infecetionskrankheiten vorurtheilsfrei zu beobachten und nicht 
vorschnell von Anderen beobachtete Thatsachen auf Grund nega- 
tiver Beweise zu verneinen, zeigt die interessante Beschreibung 
des Schweissfriesels in Forchheim. Während so viele Aerzte 
mit Hebra das Vorkommen des Friesels als einer besonderen 
Krankheit leugnen, tritt, wie der Bericht sagt, plötzlich eine 
ungewöhnliche und längst erloschen geglaubte Krankheitsform 
im Jahre 1888 im Bezirksamt Forchheim auf, welche mit dem 
seit einem halben Jahrhundert in Bayern nicht mehr beobachteten 
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' Genuss schlechten Trinkwassers zurückgeführt.« 
um so erfreulicher, als nach Hegar in Baden die Gesammtzalıl 


interessant sind die Berichte über die Influenza- | 
Epidemien, welche in den Jahren 1887 und 1888 in Nieder- | 





No. % 





bezw. bekannt gewordenen Schweissfriesel oder englischen Schweiz 
als identisch betrachtet wurde. In Hallerndorf (634 Einwolıner) 
kamen 14 Fälle mit 4 Todesfällen vor. Für Näheres sei auf 
den Bericht verwiesen und nur noch bemerkt, dass die Epide- 
mie auch den von Zülzer angeführten Eigenthümlichkeiten ent. 
sprach, insofern sie plötzlich kam und bald (nach 4 Woclıen) 
wieder verschwand, nur einen Ort befiel, im Sommer auftrat, 
fast nur Frauen, ferner nur Personen zwischen 31 und 51 
Jahren und nur wohlhabendere Bewohner befiel. 

Wegen der möglichen Uebertragung der 'Thiertuberculose 
auf den Menschen ist von Bedeutung, dass 1888 in Augsburg 
beim geschlachteten Grossvieh 3,88 Proc. tuberculös befunden 
wurden, während keines der 24776 geschlachteten Kälber sich 
tuberculös zeigte. 

Bezüglich der vielbestrittenen Frage der Verbreitung des 
Typhus durch Trinkwasser sind die Angaben über Lauten, 
Tegernsee, eine Gemeinde des Amts Berchtesgaden und aus 
der Oberpfalz erwähnenswerth. »In einem Theil der Stadt 
Laufen traten im August und September 1887 16 Typhusfälle 
auf. Alle diese Personen hatten ihr Trinkwasser von einem 
gelegentlich einer Ueberschwemmung mit Abortjauche verun- 
reinigten.Brunnen bezogen; nach dessen Absperrung und Rei- 
nigung kamen keine neuen Erkrankungen mehr vor. In 
Tegernsee ist der Typhus seit mehr als einem Decennium f 
und namentlich seit Einführung der neuen Wasserleitung und f 
Einfüllung der alten Pumpbrunnen und Versitzgruben ver- 
schwunden«e. »In einem an den Vorbergen und hochgelegenen fi 


ı Hause einer Gemeinde des Amtes Berchtesgaden entwickelte f 


sich eine Hausepidemie mit 6 Kranken. Die Ansteckung dürfte | 
durch die defeete hölzerne Wasserleitung erfolgt sein, welche 
beim Berieseln der Felder mit Jauche verunreinigt wurde.« 
Aus der Oberpfalz: »5 Fälle werden mit Bestimmtheit auf den 
Ob dieser 
Zusammenhang in jedem der angeführten Fälle vorhanden war 
oder gar sich mit Sicherheit erweisen lasse, sei dahingestellt. 
Referent kann es sich aber bei dieser Gelegenheit nicht ver- 
sagen, darauf hinzuweisen, dass zwar für die Trinkwasserätio- 
logie des Typhus von deren Gegnern immer eine jede andere | 
Entstehung ausschliessende Beweisführung verlangt wird, welche F 
der Natur der Sache nach selten oder nie zu erbringen sein F 
dürfte, — dass dagegen dieselben Forscher, wenn sie den Nutzen F 
der Canalisation beweisen wollen (welchen ja an sich Niemand | 
bestreiten will), oft in etwelche Täuschung verfallen. Wenn B 
z. B. die Abnahme der Typhussterblichkeit in München einfach F 
auf Rechnung der Canalisation und auch sonstiger sanitärer F 
Verbesserungen gesetzt wird, wenn genau berechnet wird, wie F 
viele Menschen ohne diese Verbesserungen jährlich mehr an Typhus Fi 
erkrankt und gestorben seien, wie viele Kosten die Verpflegung f 
verursacht haben würde, so ist dies zum Theil nur eine schöne fi 
Selbsttäuschung. Nebenbei sei nur kurz daran erinnert, dass 
Virchow das ganz auffallende Seltenerwerden des 'Typhus in 
Halle betonte, welches nach Einführung neuen Trinkwassers 
eintrat. Während vorher im Jahre 194, 215, 254, 160 Todes- F 
fälle an Typhus vorkamen, wurden nachher nur 62, 65, 65, F 
42, 14, 28 gezählt (Münch. med. Woch. 1885 p. 603). \ 
wichtiger in der speciellen Frage ist, dass die Typhusmortalität i 
in den letzten Jahren wie fast in ganz Deutschland, so auch F 
namentlich in allen bayerischen Kreisen, auch in Oberbayern F 
gefallen ist. Bereits im vorigen Generalbericht wurde angeführt, 
dass die Mortalität des Typhus in Bayern seit 1851—57 von ! 
108 auf 15 Todesfälle für je 100000 Einwohner zurückge- | 
gangen ist. Vergleicht man ferner die durchschnittliche Typhus- ” 
sterblichkeit in den Jahren 1872—76 einerseits und 1887 und ® 
1888 andererseits, so war sie im früheren Zeitraum auf die ® 
gleiche Einwohnerzahl berechnet in den übrigen Kreisen 2,9 
bis 4,2 mal, im Kreis Oberbayern selbst 6,8mal grösser als 
jetzt. Ohne auf weiter zu machende Einwürfe gegen jene 
Schlüsse, wie auf verschiedene Zusammensetzung der Bevölker- 
ung, Steigerung des Wohlstandes u. s. w. einzugehen, verweist 
Referent noch auf die lesenswerthe Arbeit von E. Almquist 
(»Ueber abnehmende Sterblichkeit und ihre veranlassenden Ur- 
sachen« Zeitschr. f. Hygiene, 4. Bd.) Derselbe berechnet dort 
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u. A. die jährliche Sterblichkeit für die Stadt Göteborg für | 
1000 Einwohner in den Jahren 1866—70 zu 28, 1871—75 | 
zu 24, 1876—85 zu 20. 

Man könnte nun schliessen, dass diese so bedeutende Ab- 
nahme der Sterblichkeit nur Folge der grossen Wasserleitungs- 
und Abwässerungsanlagen seien, welche grösstentheils nach 
1870 fertig wurden. Almquist sagt dazu: »... Gegen die 
Mitte dieses Jahrhunderts finden wir also schon in einigen 
Perioden, mehrere Jahre hintereinander umfassend, eine Sterb- 
lichkeit, die nicht viel unter der jetzigen steht. Es kann also 
keine Rede davon sein, dass die Sterblichkeit durch die sanitären 
Arbeiten so gesunken wäre, wie von 28—20 pro Mille nach 
unserer Tabelle in der Einleitung ... Wir müssen bescheiden 
auf die Verhältnisse in den Jahren 1836—45 blicken, da 10 
Jahre nacheinander der Gesundheitszustand der Stadt fast ebenso 
gut wie jetzt gewesen zu sein scheint.«e Am Schlusse erklärt 
er: »Dieses Abnehmen der Sterblichkeit in Göteborg muss also 
den glücklicheren Verhältnissen des Volkes in politischer, socialer 
und ökonomischer Hinsicht zugeschrieben werden.« 

Der Referent hat diesen Ausspruch von Almquist an- 
geführt, um entschieden vor zu schnellen Schlüssen betreffend 
den Nutzen sanitärer Arbeiten zu warnen. Die Schlussfolgerung 
desselben scheint ihm zwar zum grössten Theile richtig, dabei 
aber doch zu einseitig zu sein und er urtheilt ebenso über den 
früheren Ausspruch von Oesterlen, dass »schliesslich nur der 


Grad öffentlicher Prosperität, Wohlhabenheit und ganzen Cultur, | 


somit vor Allem günstige oder ungünstige Productions- und 
Ernährungsverhältnisse Hand in Hand mit geistig sittlicher Bild- 
ung und Art der Lebensweise einen geradezu maassgebenden 
Einfluss auf die Lebensdauer jedes Einzelnen wie auf die Sterbe- 
ziffer der Völker ausüben.« Der Referent ist neben diesem, 
wie Eingangs erwähnt, auch fest überzeugt von dem Nutzen 
sanitärer Verbesserungen, und gerade Bayern hat allen Grund, 
auf Erreichtes, sei es in der Hauptstadt, sei es im armen 
fränkischen Dorf, mit Genugthuung zurückzusehen und auf noch 
zu Erreichendes mit frischer Arbeitslust vorwärtszublicken. 
Dr. Kolb. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


XVI. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte 
am 6. und 7. Juni 1891 in Baden-Baden. 
(Originalbericht von Privatdocent Dr. Reinhold in Freiburg i. B.) 


1. Sitzung; Samstag den 6. Juni, Nachm. 21/, Uhr. 
(Schluss.) 


ischen Anatomie der rheumatischen. Faeialislähmung. 


| habe. 
| zelne der klinischen Erscheinungen bei der letzten intra vitam 
vorgenommenen Untersuchung weniger ausgesprochen waren, als 


generativer Process vor, und die Art der Verbreitung schien 
dafür zu sprechen, dass die Affection in der Peripherie be- 
gonnen, und beim Aufsteigen am Ganglion genieuli Halt gemacht 
Damit steht nun allerdings nicht im Einklang, dass ein- 


im Anfange. 

5) Dr. A. Knoblauceh-Frankfurt a.M.: Demonstration 
mikroskopischer Präparate (Kerntheilungsfiguren aus dem 
pathologischen Rückenmark). 

K. hat die Frage zu lösen gesucht: wie weit reagiren die 
Zellen des centralen Nervensystems auf traumatische Eingriffe 
mit Kerntheilungsfiguren? Es gelang ihm, im Rückenmark er- 
wachsener Kaninchen innerhalb der Reactionszone, die durch 
das Trauma hervorgerufen war, sowohl in der grauen als 
weissen Substanz Mitosen und Fragmentirungen der Kerne 
nachzuweisen, allerdings in einer verhältnissmässig grossen 
Zahl von Schnitten nur spärlich (2—12 Tage nach dem Ein- 
griff). Sie fanden sich hauptsächlich in den Zellen des Stütz- 
gewebes, ferner in Leukocythen; niemals dagegen in den 
Ganglienzellen. Normaler Weise kommen sie im Rückenmark 
erwachsener Thiere nicht vor. 

6) Dr. A. Hoche-Strassburg: Ueber die Ganglienzellen 
der vorderen Wurzeln im menschlichen Rückenmark. 

H. macht weitere Mittheilungen über die von ihm bereits 
in einer vorläufigen Notiz kurz beschriebene, bisher unbe- 
kannte Gruppe von Ganglienzellen, die sich im lumbalen und 
sacralen Theil des menschlichen Rückenmarkes, an der vorderen 
Peripherie desselben findet, und in engster Beziehung zu den 
Fasern der vorderen Wurzeln steht. Die Zellen liegen — in 
beschränkter Zahl — in der grauen Rindenschicht, zwi- 
schen den Lamellen der Pia, oder im Anfangstheil 
der bereits ausgebildeten absteigenden Wurzel; es 
sind grosse ovale Ganglienzellen mit Kern und Kernkörperchen, 
mit einem Längsdurchmesser von 0,03 — 0,08 mm. Sie unter- 
scheiden sich von den Ganglienzellen der grauen Substanz 
dadurch, dass sie in einer mit plattovalen Kernen be- 
setzten Hülle liegen, und nur einen einzigen Fort- 
satz entsenden. 

An Zupfpräparaten hat H. den Nachweis führen können, 
dass die von der Zelle abgehende Faser sich in einiger Ent- 
fernung von derselben in zwei neuer Fasern gabelt, ganz analog 
der von Ranvier für die Fasern der Spinalganglien beschriebenen 
T-förmigen Theilung. 

Gegen eine Ableitung der neuen Ganglienzellengruppe von 
den Intervertebralganglien sprechen entwicklungsgeschichtliche 
Gründe; über die Herkunft und die Functionen derselben 


- r ı kann vorläufig kaum mehr als V tl haben. 
4) Prof. Dr. Minkowski-Strassburg: Zur patholog- | u Br 5 er DEE We 


Redner betont zunächst, dass es an anatomischen Befunden | 


bei rheumatischer Facialislähmung bisher noch völlig mangle; 


dieser Affection stützen sich lediglich auf klinische Beobacht- 
ungen und daraus abstrahirte Analogieschlüsse. 
nun vor Kurzem Gelegenheit, eine genaue mikroskopische Unter- 
suchung vorzunehmen bei einem 27 jährigen Selbstmörder, der 


H. demonstrirt die betreffenden mikroskopischen Präparate. 
(Autoreferat.)?) 


7)Dr. Schrader-Strassburg: Ueber experimentelle Ent- 


ı zündungsherde im Grosshirn bei Hund d . 
unsere Vorstellungen über die pathologischen Vorgänge bei 8 ... ee ne ne 


| unaufgeklärten Widerspruch ergeben. 


einige Wochen vorher auf der medieinischen Klinik sich vor- | 


gestellt hatte mit den Symptomen einer zweifellos rheumatischen 
Facialislähmung, bei intactem Gehörorgan. Es bestand eine 
vollständige Lähmurg der motorischen Aeste einschliesslich des 
Gaumensegels, ferner Geschmacksstörung und leichte Hyper- 
acusis; anfangs partielle, später totale Entartungsreaction. Die 
anatomische Untersuchung des Facialis ergab nun oberhalb des 
Ganglion geniculi keine Veränderungen, unterhalb desselben da- 
gegen eine weit vorgeschrittene Degeneration, am stärksten 
im peripheren Theil des Nerven. Bemerkenswerther Weise 
fanden sich aber nirgends irgend welche entzündliche 
Veränderungen am Neurilemm, so dass die allgemein ver- 
breitete Annahme einer entzündlichen Schwellung und dadurch 
bedingten localen Compression des Nerven im Canalis Fallopiae 
sich hier nicht bestätigt zeigte. Es lag vielmehr ein rein de- 


Nr. 24. 


Mit der für die menschliche Pathologie allgemein acceptirten 


| Anschauung, dass Unterbrechung der Pyramidenbahn an irgend 


Er selbst hatte | Jiner Stelle Lähmung hervorruft, haben die Thierexperimente, 


speciell die Exstirpationsversuche von Goltz, einen bisher 
Schr. demonstrirt Prä- 
parate von einem Hunde, bei dem nach Exstirpation der Gross- 
hirnhemisphäre trotz totaler Degeneration der Pyramidenbahn 
intra vitam eine Hemiplegie nicht bestanden hatte. Es liegt 
nahe anzunehmen, dass auch die typische Hemiplegie beim 
Menschen nicht ohne Weiteres mit der Wirkung eines solchen 
chirurgischen Eingriffs identifieirt werden darf, der unter asep- 


| tischen Cautelen vorgenommen wurde. 


Schr. hat daher neuerdings bei Thieren experimentell Ent- 


 zündungsherde und Abscesse im Grosshirn erzeugt (Ein- 


| impfung pathogener 


Mikroorganismen), und fand die dabei 
beobachteten Erscheinungen thatsächlich in weit besserer Ueber- 
einstimmung mit den Ergebnissen der klinischen Forschung. 

1) Die Mittheilung wird in extenso im Archiv für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten erscheinen. 
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So fand sich z. B. bei einem Hunde mit einem Herde in der 
motorischen Zone gekreuzte Lähmung und Hemianopsie, be- 
gleitet von wohl charakterisirter Rindenepilepsie; bei Sitz des Her- 
des im Hinterhauptlappen nur Hemianopsie, ohne Lähmung und 
ohne motorische Reizerscheinungen. Bei Tauben tritt nach 
Zerstörung einer Hemisphäre keine Lähmung ein; es besteht 
hier eben kein absteigendes Pyramidenfasersystem. 

(Demonstration von Präparaten.) 

Wahrscheinlich handelt es sich auch. bei der menschlichen 
Hemiplegie nicht um einen einfachen Ausfall der Leitung 
in der Pyramidenbahn, 


8) Dr. Friedmann-Mannheim: Zur Lehre von den 
Folgezuständen nach Gehirnersehütterung. (Autoreferat.) 

Der Vortragende erstattet Bericht über zwei Fälle von 
Folgekrankheit nach Kopferschütterung, bei welchen die Section 
und bei deren einem auch die mikroskopische Untersuchung ge- 
macht werden konnte, dem einzigen bisher ausser dem Fall’ von 
Kronthal und Sperling. 

Das Ergebniss war namentlich für die bereits erledigt 
geglaubte Frage nach dem Verhältniss der functionellen zu den 
durch materielle Hirnläsion bedingten Folgezuständen unerwartet 
und in der Hinsicht auch für die praktische Chirurgie wichtig. 
Der klinische Verlauf war insbesondere durch seine Schwere 
aussergewöhnlich und steht etwa in der Mitte zwischen dem 
Krankheitsbild, welches encephalitische Herde oder Meningar- 
reizung durch Knochensplitterung verursachen, und denjenigen 
funetionellen Zuständen nach Kopftrauma, welche man neuer- 
dings (Schultze) als dem Meniere’schen Symptomencomplex ver- 
wandt bezeichnet hat. 

Bei zwei in noch jüngeren Jahren stehenden Individuen 
findet ein mässig schwerer Kopfinsult statt; sogleich nachher 
an bestimmter Stelle localisirter Kopfschmerz und Schwindel, 
ausserdem Lähmung verschiedener Hirnnerven, in beiden Fällen 
speciell einseitige Pupillenerweiterung. Bald Nachlass der sub- 
jeetiven Beschwerden, aber nach Wochen und Monaten Wieder- 
ausbruch derselben, die dann in überaus schwerer Form sich 
periodisch in Zwischenräumen wiederholen, zum Theil von aus- 
gesprochenem Fieber, selbst von Extremitätenlähmung begleitet. 
Allmählich auch geistige Beeinträchtigung und schliesslich Tod 
während eines der Anfälle im Coma nach einem resp. drei 
Jahren. Im letzteren Fall war zuvor die Trepanation ver- 
geblich gomacht worden. 

Die Section ergab in beiden Fällen ausser starker Hyper- 
ämie keinen abnormen Befund, speciell nicht die erwartete Lä- 
sion am Schädel und Gehirn. Dagegen fand man mikroskopisch 
(im ersten Fall) diffus im ganzen Gehirn das Gebiet der kleinen 
Gefässe erkrankt, insbesondere die Lumina und die Gefäss- 
scheiden dilatirt, die letzteren von Rundzellen und massenhaftem 
biutpigment erfüllt, dazu auch hyaline Entartung der Wandung. 
Vortragender nimmt an, dass als nächste Folge des Traumas 
sich eine Schwächung der vasomotorischen Centra und dadurch 
die bei Lebzeiten offenbar vorhandenen hochgradigen und häuf- 
igen Hyperämien eingestellt haben, die zugleich als Ursache 
der Paroxysmen anzusehen sind; im weiteren Verlauf kam es 
dann secundär zur Wanddegeneration der Gefässe. Dass der 
Tod ungewöhnlicher Weise bei einer starken Hyperämie des 
Gehirns eingetreten ist, lässt sich wohl aus der zustandege- 
kommenen Invalidität des Gehirnorgans erklären. 

Die Gehirnnervenlähmung muss als directe Commotions- 
wirkung gelten, da sie eben nicht von grober Läsion (z. B. 
Basisfractur, Blutung in die Nervenkerne, welche sich frei 
zeigten) abhängt. 

Die klinische Unterscheidung zwischen Zuständen der Art, 
von welchen bislang Nichts bekannt war, und den durch en 
cephalitische und meningitische Herde bedingten, nach Kopf- 
trauma erscheint zur Zeit kaum durchführbar, so wünschenswerth 
sie auch wäre. 

Für das Gebiet der functionellen Neurosen ergibt sich 
erstens in Uebereinstimmung mit dem Fall von Sperling und 
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Kronthal, dass die Commotion die Tendenz besitzt, in erster | 


Reihe das Gefässystem des Gehirns anzugreifen. Der völlige 





No. 24 


Mangel sensomotorischer Störungen in beiden Fällen führt 
zweitens zu der Anschauung, dass gerade diese nicht von den 
Gefässveränderungen, sondern von einem anderen Factor ab- 
hängen und also überhaupt eine nosologisch geschiedene Gruppe 
von Störungen darstellen (Hysterie, bezw. Neurasthenie). 


Discussion: Prof. Jolly als Vorsitzender beantragt, dass im 
Anschluss an den letztgehörten Vortrag gleichzeitig in eine Discussion 
über den ersten Vortrag von Prof. Schultze (über Nervenerkrank- 
ungen nach Trauma) eingetreten werde. Es ergreift zunächst da 
Wort: 

Dr. Eisenlohr-Hamburg, um hervorzuheben, dass auch er in 
schweren Fällen sog. »traumatischer Neurose« häufig gar keine Ge- 
sichtsfeldeinengung gefunden habe, in einigen leichteren Fällen 
fragliche Veränderungen, so dass auch er ein diagnostisch be- 
deutsames, d. h. praktisch bei der Begutachtung solcher Fälle ver- 
werthbares Symptom in den Anomalien des Gesichtsfeldes nicht er- 
blicken könne, 

E. betont ferner, dass manchmal gewisse nervöse Störungen, 
speciell Abstumpfungen der Sensibilität, nach Traumen zurückbleiben, 
welche die Arbeitsfähigkeit der Betreffenden auf die Dauer gar nicht 
wesentlich zu beeinträchtigen brauchen. Ueberhaupt hält E. die Pro- 
gnose der an Traumen sich auschliessenden Nervenkrankheiten durch- 
aus nicht für so ganz ungünstig; durch hydriatrische, elektrische, na- 
mentlich aber psychische Behandlung könne man auch hier doch 
Manches erreichen. 

Prof. Schultze-Bonn äussert bezüglich der von Herrn Fried- 
mann mitgetheilten Fälle, speciell des ersten derselben, Zweifel dar- 
über, ob die verhältnissmässig geringen anatomischen Veränderungen 
an den Gehirngefässen wirklich die einzige Todesursache gewesen seien, 
und fragt speciell an, ob die Möglichkeit einer Intoxication (Morphin ?) 
sicher auszuschliessen sei? 

Dr. Friedmann glaubt, diese Eventualität mit Bestimmtheit von 
der Hand weisen zu dürfen; nur das eine müsse er allerdings noch 
hervorheben, dass der betreffende Patient gerade mitten in dem Sturm 
der Influenza gestorben sei. 

Prof. J. Hoffmann-Heidelberg vertritt in Sachen der »trauma- 
tischen Neurose« im Wesentlichen denselben Standpunkt, den er auf 
der vorjährigen Versammlung zum Ausdruck gebracht hat. Zur Si- 
mulationsfrage theilt er noch mit, dass es ihm vor einiger Zeit 
gelungen sei, einen Mann als Simulanten zu entlarven, der Gesichts- 
feldeinschränkung, Zittern und völligen Verlust des Farben- 
sinns vorgetäuscht hatte. 

Geh.-R. Bäumler-Freiburg hebt in prophylaktischer Hinsicht her- 
vor, dass es wünschenswerth sei, die Patienten möglichst frühzeitig den 
ungünstigen Einflüssen der Verhetzung seitens der Angehörigen und 
ihrer Umgebung überhaupt zu entziehen. In dieser Richtung sei der 
Vorschlag von Seligmüller, eigene Unfallkrankenhäuser zu errichten, 
gewiss beachtenswerth. 

Dr. Laquer-Frankfurt a. M. fügt hinzu, dass zu dieser Ver- 
hetzung ausser den Angehörigen auch vielfach, namentlich in kleineren 
Orten, gewisse der Jurisprudenz beflissene Individuen das Ihrige bei- 
tragen. 

Prof. Jolly-Berlin stimmt mit Schultze darin überein, dass die 
sogenannte »traumatische Neurose« durchaus nicht ein in allen Fällen 
gleichartiger und gleichwerthiger Zustand sei. Die Häufigkeit der 
Simulation sei fraglich; sehr oft jedenfalls handelt es sich um nicht 
simulirte Störungen. Der Gesichtsfeldeinschränkung gegenüber 
will J. sich übrigens nicht so ganz ablehnend verhalten; die Frage sei 
noch sehr einer näheren Aufklärung seitens der Ophthalmologen be- 
dürftig. Um einen vollständigen Ausfall des peripheren Sehens 
handle es sich wohl nie; vielmehr nur um eine Abstumpfung der Seh- 
schärfe. J. hat an einem Manne in Berlin, der in künstlicher Produc- 
tion aller möglichen nervösen Störungen (speciell Krampfzustände) 
eine grosse Uebung besitzt, den Versuch gemacht, wie weit eine con- 
centrirte Gesichsfeldeinengung wirklich vorgetäuscht werden könne. 
Es gelang dem betreffenden Individuum in der That, eine Einengung 
des Gesichtsfeldes zu simuliren; dieselbe war aber keine gleich- 
mässige, die Grenzlinien stellten vielmehr unregelmässige Zick-Zack- 
Linien dar. 

Prof. Leber-Heidelberg betont vor Allem den Unterschied der 
hier in Rede stehenden Sehstörungen gegenüber dem, was den Oph- 
thalmologen sonst bei Sehnervenaffectionen, speciell auch in Folge von 
Schädelverletzungen, vorzukommen pflegt. Wenn von einem Patienten 
auf verschiedene Entfernungen die gleiche flächenhafte Eineng- 
ung des Gesichtsfeldes angegeben wird, so wird ein Ophthalmologe 
stets in erster Linie an Simulation denken. 

Prof. Schultze-Bonn kann sich das genannte Phänomen, wenn 
nicht simulirt, nur als auf einer Art von Selbstillusion beruhend er- 
klären; man findet es hie und da auch bei Hysterischen. Sch. wendet 
sich dann zum Schlusse gegen den Missbrauch, der in dieser ganzen 
Frage offenbar mit dem Wort »Psychose« und der Annahme psychi- 
scher Störungen überhaupt vielfach getrieben worden sei. Bei den 
Unfallverletzten, den wirklich Kranken sowohl wie den Simulanten, 
kommen Einflüsse genug in Betracht, welche eine gemüthliche Ver- 
stimmung auch bei einem psychisch ganz normalen Menschen durch- 
aus erklärlich machen. 


Schluss der Sitzung gegen 5!/, Uhr Nachmittags; es folgt 
ein gemeinsames Mahl im Curhause zu Baden. 
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I. Sitzung: Sonntag den 7. Juni, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Prof. Schultze-Bonn. 


Als nächster Versammlungsort wird wieder Baden gewählt, 
ıls Geschäftsführer die Herren: Hofrath Prof. Dr. Fürstner- 
Strassburg, Director Dr. F. Fischer-Pforzheim. 

Es folgen die Vorträge: 

9) Prof. Dr. Weigert-Frankfurt a/M.: Zur Markschei- 
denfärbung. 

W. hat neuerdings eine Modification seiner Methode der 
arkscheidenfärbung erprobt, welche einmal den Vorzug hat, 
dass die für das Messer schädlichen Kupfer-Chrom-Nieder- 
schläge sicher vermieden werden, und ferner, speciell gegen- 
iber der Modification von Pal, dass eine Differenceirung 
meist nicht nöthig ist, und deshalb die Gefahr nicht besteht, 
sehr feine Fasern nachträglich wieder auszulöschen. (Demon- 
stration von Präparaten.) 

Die in gewöhnlicher Weise vorbereiteten Stücke kommen 
znächst für 24 Stunden bei Brütofentemperatur in eine Misch- 
ung einer kalt gesättigten und filtrirten Lösung von Cuprum 
aceticum mit gleichen Theilen 10proc. Seignette-Salzlösung; 
darauf nochmals 24 Stunden im Brütofen in die früher ange- 
wandte Kupferlösung. Die Schnitte können nunmehr ohne nach- 


keit stärker alkalisch: sie enthält 7 ccm Lithioncarbonatlösung 
statt Icem. Die Mischung der alkoholischen Hämatoxylin- mit 
der Lithioncarbonatlösung muss jedesmal frisch bereitet werden. 





Entfärbungsflüssigkeit corrigirt werden. Bläuliche Färbung des 
Celloidins bei Serienschnitten ist in einer dünnen Essigsäure- 
lösung leicht wegzubringen. Zur Aufhellung der Schnitte em- 
pfiehlt W. das Anilinöl-Xylol (2:1); dabei kann der Celloidinmantel 
intact bleiben. (90 proc. Alcohol). 

10) Prof. Thomas-Freiburg: Ueber einen Fall von 
Hemiplegie mit negativem anatomischen Befunde. 

Bei einer Patientin mit Mitralinsufficienz entwickelten sich 
im Verlaufe eines \Vochenbettes Thrombosen in den Beinen, 
sehr hohe Pulsfrequenz, Luugeninfarete. Besserung unter Digi- 
talisbehandlung. Dann auf einmal trat über Nacht psychische 





Störung und linksseitige totale Hemiplegie ein, sehr bald auch 
Hemianästhesie und Incontinenz; gleichzeitig neue Lungensym- 
ptome und Albuminurie. Tod nach 5 Tagen. Die Diagnose 
war auf Embolie der Art. fossae Sylvii gestellt. — Die Ausopsie 
(Prof. v. Kahlden) ergab in dem anämischen, etwas ödematösem 
Gehirn keinerlei Herderkrankungen; auch keine Verstopfung der 
Gefässe. Es fand sich am Herzen alte und frische Endocarditis; 
ferner septische Nepritis, uud frische Lungeninfarete. Das 
Rückenmark bot makroskopisch nichts Abnormes dar. Die Ur- 
sache der Hemiplegie ist somit nicht aufgeklärt worden; Th. 
betont ausdrücklich, dass urämische Symptome nicht bestanden 
hatten, und auch Hysterie völlig auszuschliessen sei. 
Discussion: Dr. Edinger-Frankfurt fragt an, ob das Gehirn 


in Müller’scher Flüssigkeit aufbewahrt worden sei, weil man nach 
der Härtung manchmal Veränderungen auch makroskopisch schon er- 


kennen könne, speciell auch embolische Herde, die am frischen Prä- | 


parat absolut nicht zu sehen waren. 

Prof. von Kahlden-Freiburg erwidert, dass er das Gehirn schon 
wegen der Möglichkeit einer septischen Encephalitis eingelegt habe; 
makroskopisch sei bis jetzt nichts zu sehen; die mikroskopische Unter- 
suchung steht noch aus. Embolie sei jedenfalls ausgeschlossen. 

(Schluss folgt.) 

‚ IV. Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
in Bonn vom 21.—23. Mai 1891. 
(Originalbericht von Privatdocent Dr. Döderlein in Leipzig.) 
(Fortsetzung.) 

III. Sitzung am 22. Mai Früh 8 Uhr. 

(Schluss.) 

J. Veit-Berlin Ueber Haematosalpinx. 
Unter der grossen Zahl von Tubenoperationen der letzten 
Jahre findet sich vielfach die Angabe, dass man eine Haemato- 


Nach mehrstündiger Färbung (Brütofen) werden die Fasern blau, | .. 
bei längerem Verweilen schwarz; der Untergrund schwach rosa. | ge? ial . 
Eine Ueberfärbung kann immer noch nachträglich mit der alten | legen 





salpinx gefunden habe. Unter denselben sind sicher Fälle, 
welche auf Schwangerschaft zurückzuführen sind. V. knüpft 
an einen Fall von Haematosalpinx an, der von ihm sofort als 
Gravidität gedeutet wurde und bei dem die mikroskopische 
Untersuchung auch, allerdings nach vieler Arbeit, Zotten 
nachwies. 

V. will möglichst anstreben, makroskopische Kriterien für 
Haematosalpinx aus Gravidität zu finden. 

Haematosalpinx entsteht ausser bei Gynatresie durch Blut- 
ung in eine verschlossene oder in eine vorher ausgedehnte 
Tube. Von letzterer Kategorie legt V. ein Präparat vor, 
welches er durch Operation gewonnen hat. Hier handelt es 
sich um eine Torsion einer Hydrosalpinx. Vorbedingung ist für 
diese Entstehung der Haematosalpinx Verschluss des Fimbrien- 
endes. 

Bei der Tubenschwangerschaft muss das Fimbrienende offen 
sein, da es eine innere Ueberwandung des Eies nicht giebt. 
So scheint das Verhalten der Fimbrien auch dem Vortragenden 
entscheidend für die Deutung zu sein, so verschieden die Tuben 
sonst sich auch verhalten können. 

Ist es offen und findet sich die Tube ausgedehnt durch 
Blut, so handelt es sich um Tubenmole oder Tubenabort. Ist 


| es geschlossen und findet man Blut in der Tube, so liegt echte 


trägliche Differeneirung gefärbt werden; nur ist die Färbeflüssig- | 


Haematosalpinx vor. (Autoreferat.) 

Martin-Berlin: Ueber die Endresultate der conser- 
vativen Adnexoperationen. 

Die Erhaltung functionsfähigen Gewebes bei Ovarialopera- 
wurde besonders von Schröder befürwortet. Ausser 
hat M. auch an der Tube erhaltende 
Operationen versucht, da die Exstirpation die später oft recht 
schwer empfundene absolute Sterilität bedingt. Die Operation 
bestent darin, geschlossene Tuben wieder zu eröffnen und ein 
künstliches Orificium abdominale zu bilden. Ausser von M. ist 


| diese Operation einmal von Skutsch und einmal von Zweifel 


| versucht werden darf, wenn dieselbe harmlosen Inhalt zeigt. 


| Verbesserung dar. 


ausgeführt. Der letztere Fall ist der einzig tödtlich verlaufende 
aus der glänzenden Operationsserie Zweifel’s von über 70 Fällen 
von Salpingotomien. 

Winckel hat diese Operation eine ideale genannt, nur 
Landau hat sich bisher ablehnend gegen die Resection der 
Tube verhalten. 

Aus 2 zur Vertheilung gelangten Tabellen ergiebt sich, 
dass M. die Ovarialreseetion 21 mal ausgeführt hat, 4 dieser 
Frauen haben später coneipirt, eine 3mal, eine 2mal, die dritte 
imal, die vierte abortirte. Gestorben ist von diesen 21 Frauen 
eine nach der Operation an Peritonitis. Eine Degeneration 
des zurückgebliebenen Ovariums trat lmal auf, es wurde hier 
7%/, Monate nach der ersten Laparotomie eine zweite nöthig. 
Tubenresectionen hat M. bis jetzt 24 mal vorgenommen; von 
diesen Frauen starb ebenfalls nur eine; Imal trat nach der 
Operation Schwangerschaft ein, die aber im 3. Monate abortiv 
endete. Die Menstruation war bei allen Patientinnen nach der 


ı Operation wiedergekehrt. 


Die definiiiven Resultate müssen erst abgewartet werden, 
die bisherigen Erfolge ermuntern aber zu weiteren Versuchen 
nach dieser Richtung. 


Discussion: Zweifel: Martin bezweifelt, dass die Infection 
bei der von mir durch Salpingostomie conservativ operirten Patientin 
von der geöfineten Tube ausgegangen sei. Woher die Peritonitis ent- 
standen ist, lässt sich bei diffuser Erkraukung des Peritoneum, wie sie 
sich hier bei der Section fand, nie mehr feststellen. Durch meine Er- 
fahrungen bei Salpingoophorectomie überhaupt, deren über 70, jetzt 
sogar 80, sonst alle geheilt sind und darunter noch viel schwerere, compli- 
cirtere Fälle als der eine tödtlich verlaufende, bin ich wohl berechtigt, 
hier die Infectionsquelle bei der Patientin selbst und nicht in der 
Operation zu vermuthen, zumal der Inhalt der Tube trüb war. 

Bemerkenswerth ist, dass auch bei dem einzigen tödtlich verlau- 


' fenen Fall der Martin’sche Serie (Fall 16 der Tabelle) Gonococcen 


in dem Tubeneiter vorbanden waren. 

Diese beiden Fälle zeigen, dass die Resection der Tube nur dann 
Die con- 
servative Richtung, wie sie Martin vertritt, stellt entschieden eine 
Um aber die gefährlichere 2. Laparotomie zu ver- 
meiden, ist doppelte Vorsicht nöthig. Ich habe jüngst einen Fall zum 
2. Mal zu laparotomiren Gelegenheit gehabt, wo ich im Bestreben der 
conservativen Operation ein völlig gesund scheinendes Ovariums bei 
Entfernung einer Cyste des anderen Ovariums zurückliess. Ein Jahr 
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später war auch dieses zurückgebliebene Ovarium zu einer grossen 
Cyste ausgewachsen, deren Entfernung wegen allseitiger Verwachsung 
nicht ausführbar war. 

Hegar: Im Fall 8 der Tabelle steht als Diagnose Kystoma ovarii 
dextri, das Kystoma wurde reseeirt und das betr. Ovarium zurück- 
gelassen. Proliferirende Geschwülste müssen unter allen Umständen 
entfernt werden, Einen in dieser Beziehung sehr lehrreichen ungün- 
stigen Fall erwähnt H. zur Warnung. Bei einer Patientin wurde ein 
rechtseitiges Kystom entfernt, das linke Ovarium sah sehr verdächtig 
aus, da es sich aber um eine verhältnissmässig junge Frau handelte, 
wurde es zurückgelassen. Die spätere Untersuchung des exstirpirten 
Tumors zeigte denselben malign und es war alsbald kein Zweifel, dass 
auch das zurückgebliebene malign degenerirt war. Patientin coneipirte 
und gebar ein kleines elendes Kind, später starb dieselbe an einem 
Tumor, der vom linken Ovarium ausgegangen war, 

Fall 1. 3 und 4 sind keine Kystome, sondern nur einzelne Re- 
tentionseysten. Solche Ovarien sind auch früher nicht exstirpirt 
worden 

Skutsch: Auf dem letzten Congress in Freiburg habe ich un- 
abhängig von Martin die Salpingostomie empfohlen und eine derartige 
Operation beschrieben. Die betr. Frau ist geheilt, hat aber bis jetzt 
noch nicht coneipirt. 

Chrobak glaubt, dass die Oefinung der Tube eine gefährliche 
Seite habe, nämlich das Zustandekommen einer Tubargravidität be- 
günstigen könne. 

L. Landau hat zwei ungünstige Ausgänge bei diesem conser- 
vativen Verfahren erlebt und ist dadurch von dieser Operation zurück- 
gekommen. Gefährlich kaun das Wiederöffnen und Offenbleiben der 
erkrankten Tube auch dadurch werden, dass bei neuer gonorrhoischer 
Erkrankung Gonococeen in die Peritonealhöhle eindringen könnten. 
Besser ist gar nicht oder von der Scheide aus operiren. Das Ziel der 
Operation ist eine Gravidität. es ist nur einmal bis jetzt nach der 
Operation Gravidität erfolgt und diese endete mit Abortus. 

Es ist rathsam, vor der Operation über die Natur des Inhaltes der 
Tube, ob Eiter Blut oder Serum, in’s Klare zu kommen. 

Müller: Zur Verhütung der Wiederentstehung von Ovarialeysten 
nach Punction oder Resection ist Oeffnung und Ausbrennung mit Thermo- 
cauter empfehlenswerth. 

Schatz hat unabsichtlich einmal conservativ operirt. 
Ovariotomie blieb ein schmaler Streifen Ovarialgewebes zurück. Dar- 
nach trat Schwangerschaft ein. 


Leopold: Wenn ein grösserer Follikel bei einer Operation punetirt | 


wird, so kann man das nicht eine Resection des Ovariums nennen. Es 
müssen demnach 5 Fälle der Tabelle (13, 14, 16, 18, 19) eliminirt 
werden. Der Vorschlag Martin’s ist gewiss ein glücklicher und be- 
achtenswerther, aber es gibt immer noch genug Fälle, wo man der 
Vorsicht halber radical vorgehen muss. 

Auch er hat einen Misserfolg erlebt. 

Martin (Schlusswort): Wenn es sich um beginnende Cysten im 
Ovarium handelte, habe ich mich nicht mit Punction begnügt, sondern 
ein Stück der Wand resecirt. Warum die Resection der Tuben Tubar- 
schwangerschaft begünstigen soll, kann ich nicht einsehen, die Möglich- 
keit einer Gravidität überhaupt ist aber zuzugeben, wie sie ja auch in 
einem Fall eingetreten ist. Ist der Inhalt der Tube verdächtig, so 
muss dieselbe unter allen Umständen exstirpirt werden. 

Wollte man die Consequenzen der Furcht Landau’s. dass durch 
das geöffnete Tubenlumen bei neuer Gonorrhoe Gonococcen in die Bauch- 
höhle gelangen können, ausführen, so müsste man bei jeder gesunden 
Frau prophylaktisch das Orificium abdominale tubae zubinden. Nach 
meinen Erfahrungen darf die conservative Behandlung dieser Organe 
auf’s Angelegentlichste empfohlen werden. 

Nach kurzer geschäftlicher Debatte wird beschlossen, für den 
nächsten Congress das Thema »Ueber die Endergebnisse der Adnexa- 
operationen« auf die Tagesordnung zu setzen. 


Schluss der III. Sitzung 12 Uhr. 
IV. Sitzung am 22, Mai Nachmittags 2 Uhr. 


Hofmeier-Würzburg: Beschaffenheit der Ovarien bei 
Myomen und Wirkung der Castration. 

Die Hegar’sche Castration bei Myomen darf nach allen 
Richtungen für abgeschlossen gelten. In neuerer Zeit hat sich 
auch Olshausen befriedigt über die Resultate bei derselben 
ausgesprochen. Sie ist indieirt bei interstitiellen Myomen. 

Erfahrungsgemäss bedingt der Fortfall des Reizes der 
Ovulation eine beschränkte Blutzufuhr zum Uterus. Bei zwei 


von H. operirten Frauen schwand nach der Castration die 
Geschwulst, die bis dahin äusserst erschöpfenden Blutungen 
cessirten. 


Die Ovarien waren ganz atrophisch, geschrumpft. 

Die mikroskopische Untersuchung liess in Serienschnitten 
keine Eibildung mehr nachweisen, im einen Ovarium fanden 
sich nur noch wenige, kleine Follikel. 

Es war also trotz des anatomisch nachweisbaren Fehlens 
einer Ovulation profuse Menstruationsblutung noch vorhanden. 


Bei einer | 





u 

| H. glaubt, dass die Menstruation länger besteht als die Ovalation 
in Folge von Gewöhnung des Uterus an den Reiz. 
Von Rydygier wurde bekanntlich an Stelle der Castratjı 
Unterbindung der zuführenden Arterien vorgeschlagen, da 
die Wirkung der Castration nur in der verminderten Blutzufuhr 
zum Uterus vermuthete. In Fällen wie die vorliegenden, w 
die Ovarien ganz atrophisch sind, nicht mehr ovuliren, führ 
dieser Weg wohl auch zum Ziel. Die Schwierigkeit liegt abe 
darin, funetionirendes Ovarialgewebe mit Sicherheit auszuschliessa 
und dürfte deshalb stets die Castration als der sicherer zum Zi 
führende Weg vorzuziehen sein. 




















Bulius- Freiburg i./B.: 
Fibromyoma uteri. 

B. hat die Ovarien von 50 Fällen, in denen die Castratio 
oder Amputatio uteri supravaginalis wegen Fibromyom ausg:. 
führt wurde, besonders darauf hin untersucht, ob und in welcher 
Weise etwa typische Veränderungen nachzuweisen seien mi 
ist dabei zu folgenden Resultaten gelangt: 

1) Die Ovarien sind bei Fibromyoma uteri stets mehr 
oder weniger erheblich verändert. 

2) Makroskopisch findet sich fast ohne Ausnahme 
Vergrösserung besonders im Diekendurchmesser. Bedingt ix 
dieselbe theils durch eine beträchtliche Vermehrung von erbsen 
bis bohnengrossen Follikeln oder einzelne kirsch- bis bohneı 
grossen Cysten, theils durch Vermehrung des interstitielle 
Gewebes. 

3) Mikroskopisch: Die Hauptveränderung liegt in eine 
Verdichtung und Vermehrung des Stroma, das häufig herdwei» 
kleinzellig infiltrirt ist und stets Veränderungen an den 6. 
fässen aufweist. Die Gefässe Anfangs vermehrt, haben verdickte, 
hyalin entartete Wandungen, vielfach verengte und obturirt 
Lumina. 

4) Die Veränderungen am Follikelapparat bestehen in klein 
cystischer Degeneration der Graaf’schen Bläschen oder Zugrunde 
gehen aller Follikel. 

5) Fast constant ist das vorzeitige Zugrundegehen der 
Primordialfollikel. 

6) Auffallend ist die ausserordentlich grosse Menge vu 
Corpora fibrosa. (Autoreferat.) 


Castration und Flimmer 


Verhalten des Eierstocks hei 



































G. Krukenberg - Bonn: 
epithel, 

Es ist bekannt, dass die Tuben schon von Geburt aı 
flimmern, die Uterusschleimhaut erst von den Pubertätsjahre 
an und dass im Klimakterium das gesammte Flimmerepithel zı 
Grunde geht. 

Kr. untersuche am Kaninchen, ob auch nach der Castratia 
die Flimmereilien schwinden. Etwa in den ersten 7 Monate 
nach der Operation behielt der Uterus sein früheres Gewicht 
bei und auch sein Flimmerepithel blieb unverändert. Nacı 
9—10 Monaten jedoch zeigt sich eine erhebliche Gewichts 
abnahme des Uterus, gleichzeitig schwinden die Flimmereilie 
sowohl im Uterus als auch in den Tuben. Dieser Schwund is 
für den Uterus zweifellos von der Wegnahme der Eierstöck 
abhängig. Die Castration wirkt also auf das Flimmer 
epithel des Uterus in derselben Weise ein wie da 
Klimakterium. Nach der Castration eines noch ganz jugend 
lichen Thieres kam es überhaupt nicht zur Ausbildung de 
Flimmerepithels. (Autoreferat.) 


Müller-Bern: Das Fibromyom im Klimakterium. 
Man nimmt im Allgemeinen an, dass der Einfluss de 






















Klimakterium auf die Fibroide ein Zurückgehen des Wachsthumf 





und der Blutungen hervorruft. 

Die Durchmusterung eines klinischen Materials von 22 
Fällen zeigte M., dass diese Ansicht nicht ganz richtig ist. 
109 Frauen darunter waren über 45 Jahre alt, um welche 
Zeit das Klimakterium zu beginnen pflegt. 

In einer grossen Zahl darunter hat das Klimakterium un 
zweifelhaft günstig auf die Fibroide eingewirkt. 











Bei 9 ist auch nach dem 45. Jahr das Wachsthum fort E 





geschritten. In 12 Fällen hat die Geschwulst um diese Zeit 
herum überhaupt die ersten Symptome gemacht. 
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16. Juni 1891. 


I0 mal haben die Blutungen bei späterem Auftreten der 
Geschwulst, aufgehört, das Fibroid ist aber weitergewachsen. 
Aus einem einfachen Fibroid wurden multiple. 

In einem Fall sind die Blutungen im 79. Jahre sehr stark 
gewesen. Die mikroskopische Untersuchung ausgekratzter Stücke 
ergab kein Careinom. Nach einiger Zeit stiess sich ein sub- 
mucöses Myom ab. 

Solche Erfahrungen lehren, dass man sich nicht im Ver- 
trauen auf das Klimakterium in späteren Jahren allzu exspectativ 
verhalten darf, sondern auch dann noch bei stärkeren Blutungen 
oder rascherem Wachsthum öfter activ vorgehen muss, 


Discussion. Werth: Der Einfluss der Ovarialthätigkeit auf 
den Uterus ist trophischer Natur. Wegnahme der Ovarien erzeugt 
Atrophie. Die Unterbindung der Gefässe kann demnach nicht dasselbe 
bezwecken. Eine Gewöhnung des Uterus an Blutung kann W. nicht 
verstehen. Wenn die Uterusblutungen fortbestehen, bleibt auch jede 
Atrophie aus. 

Die Beobachtungen Lawson Tait’s möchte W. als nicht zuverlässig 
hinstellen. 

Benckiser hat in einem Fall Gelegenheit gehabt, !/s Jahr nach 
der Castration den Uterus per vaginam zu exstirpiren. Derselbe mass 
vor der Castration Scm in seiner Höhle, bei der Exstirpation nur 
6em, seine Wandung war dünner geworden. Flimmerepithel fehlte 
durchgängig. 

Interessant war eine Gefässveränderung, die er aber nicht nach 
Leopold als Atheromatose ansehen möchte, sondern vielmehr als eine 
Wucherung der Intima, arteriitis obliterans. Dieselbe war besonders 
ausgesprochen im Fundus uteri. Das Endothel der Gefässe ist stark 
verdickt; diese Erscheinung fand er öfters im Klimakterium. 

Fehling: Es ist auffallend, dass Hofmeier in 2 Fällen diese 
hochgradige Atrophie der Arterien bei Fibroiden gefunden hat, während 
er selbst in den von ihm operirten 20 Fällen stets eine Hypertrophie, klein- 
eystiiche Degeneration beobachtet hat. Gegen Müller bemerkt F., 
dass man das Klimakterium nicht vom 45. Jahr ab rechnen darf, son- 
dern erst wenn ÖOvulation und Menstruation erloschen sind; bei ent- 
zündlichen Processen an den Genitalien pflegt das Klimakterium in 
der hegel später einzutreten. Gerade in der Schweiz ist spätes Ein- 
treten des Klimakterium auffallend häufig zu beobachten. 

G. Veit hat mehrere Fälle gesehen, wo noch im späteren Alter 
Myome zurückgegangen sind. Er erinnert sich namentlich an ein 
grosses Myom, dessen Trägerin plötzlich mit kleinem Abdomen er- 
schienen sei, so dass er im ersten Augenblick geglaubt habe, sie habe 
sich entgegen seiner Weisung operiren lassen. Gewöhnlich ist ein 
Kleinerwerden der Tumoren nicht vor dem 50.—55. Jahre zu er- 
warten, 

Leopold: Weitere Studien über die Menstruation haben L. mehr 
und mehr zu der Ueberzeugung gebracht, dass eine Menstruation ohne 
Oyulation wohl möglich sei. Der Menstruation kommt wie z. B. der 
llerzthätigkeit ein eigenes Centrum zu. 

Fritsch ist mit Hegar der Meinung, dass die Castration wie 
das Klimakaterium eine Heilung der Myome bewirke. Man muss ein 
homologes und ein degeneratives Wachsthum der Myome unterscheiden. 
Au letzteren gehört z. B. cystöse Degeneration, welche natürlich auch 
im Klimakterıum zu weiterem Wachsthum führt. Die Zahl der Heil- 
ungen durch Castration ist eine grosse, Hauptindication zu derselben 
ist Blutung. Im Allgemeinen zieht Fr. die von Martin inaugurirte 
Enucleation vor, die einen funetionsfähigen Uterus erzielt, also die 
absolute Gesundheit wiederherstellt. 

Hofmeier (Schlusswort) bemerkt gegen Fehling, dass er nicht 
regelmässig diese Atrophie gesehen habe, diese Fälle seien unter einer 
grösseren Zahl von Castrationen ausgesucht. An das Gewöhnen des 
Uterus an die Menstruation hält H. Werth gegenüber fest. Wenn 
die Ovarien atrophisch sind, können sie keinen trophischen Einfluss 
auf den Uterus mehr haben. 

Müller (Schlusswort) bemerkt gegen Fehling, er habe nicht das 
45. Jahr als den Beginn des Klimakteriums angenommen, sondern die 
Zeit um das 45. Jahr; er wisse wohl, dass sich der Eintritt desselben 
um Jahre verzögern könne. M. hat von der Castration um so gün- 
stigere Erfolge gesehen, je früher er zu operiren Gelegenheit ge- 
habt habe. 

Bulius (Schlusswort) hat auch Veränderungen an der Tube ge- 
sehen, die in einer Verdünnung der Tubenschleimhaut und Verklebung 
des Ostium abdominale tubae bestanden, 


Klein-Würzburg: Entwiekelung und Rückbildung der 
Deeidua. 

Der Vortrag, der über histologische Untersuchungen der 
Deeidua in verschiedenen Schwangerschafts- und Wochenbetts- 
zeiten berichtet, wird in folgenden Sätzen zusammengefasst: 

1) Das Niedrigerwerden des Öberflächen- und Drüsenepi- 
thels des Corpus uteri und der Tube ist kennzeichnend für 
Schwangerschaft. 
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und der Tube hervor. Sie ist kein sicheres Kennzeichen für 
Schwangerschaft. 

3) In einer langsam eintretenden Nekrose der Deecidua- 
zellen (schon von der 2. Hälfte normaler Schwangerschaft an 
nachweisbar) liegt möglicherweise eine der Ursachen für den Ein- 
tritt der Geburt, indem das Ei dadurch zum Fremdkörper wird. 

Skutseh-Jena: Behandlung der chronischen Endo- 
metritis. 

Der wesentliche Zweck des Vortrages besteht nicht darin, 
eine neue Behandlungsmethode vorzubringen, vielmehr sollen 
nur einige Puncte erörtert werden, welche sich auf die grossen 
Verschiedenheiten der Anschauungen in der Frage der chroni- 
schen Endometritis beziehen. Bereits über die Definition und 
Diagnose der Krankheit, die Grundbedingungen für eine ziel- 
bewusste Therapie, herrscht keine Klarheit. Die verschiedenen 
anatomischen wie klinischen Bilder der chronischen Endometritis 
werden von Vielen nicht streng genug geschieden. 

Wir müssen klinisch streng 2 Hauptformen trennen, bei 
der einen wird das Bild wesentlich beherrscht von abnormen, 
meist atypischen Blutungen (hämorrhagische Formen), bei der 
anderen von der pathologischen Menge und Beschaffenheit des 
Uterussecrets (katarrhalische Formen). 

Ueber die Indicationen bei den hämorrhagischen Formen 
herrscht noch am meisten Einigkeit; die Behandlung besteht 
meist in Entfernung der kranken Partien, Auskratzung der 
Schleimhaut, Entfernung distineter Wucherungen, eventuell von 
Aetzung gefolgt. Dass es rationell, ist bei Vermuthung auf 
kleine Tumoren (also bei vergrössertem Uterus) die Innenfläche 
dem tastenden Finger und damit einer zweckmässigen Behand- 
lung zugängig zu machen, darüber herrscht wohl jetzt auch 
mehr Einigung als früher. 

Katarrh des Uterus wird meist mit Hypersecretion identifi- 
eirt (reiner Katarrh); es kann dem Secret Eiter beigemischt 
sein, speciell eitrige Formen (besonders die gonorrhoische) sind 
bekannt. Meist wird viel von eitrigem Katarrh des Cervix 
gesprochen, der des Corpus oft vernachlässigt. Schultze hat 
auf Bedeutung und Häufigkeit der Eiterabsonderung der Uterus- 
schleimhaut (des Cervix und des Corpus) besonders hingewiesen; 
zur Diagnose hat er empfohlen, auf einen Tanninglycerintampon 
das Uterussecret aufzufangen; Eiter am Tampon lässt eine Endo- 
metritis purulenta erkennen. Der Tampon wurde als unbrauch- 
bar erklärt, weil man nicht erkennen könne, was von dem 
Seeret aus dem Cervix, was aus dem Corpus stamme. Abgesehen 
davon, wie weit dies möglich ist, kommt es hierauf in praxi gar 
nicht an, weil in jedem Fall von Eiterabsonderung aus dem 
Uterus die ganze Schleimhaut (Cervix und Corpus) behandelt 
werden soll. Es giebt eine Anzahl von Endometritiden, welche 
sonst der Diagnose entgehen, Fälle in denen die Sonde keine 
Schmerzhaftigkeit nachweist, in denen der Cervix gesund er- 
scheint, in denen kaum über Ausfluss geklagt wird. 

Bei der Behandlung dieser Endometritis chronica purulenta 
führt wohl keine der bisherigen Methoden allein in jedem Fall 
zum Ziel. Unter dem klinischen Bilde der eitrigen Endometritis 
verbergen sich verschiedene Formen. Der genaueren Erforsch- 
ung der normalen und pathologischen Secrete des Uterus müssen 
weitere Arbeiten gewidmet sein. Hieraus werden sich nähere 
Aufschlüssse über die Aetiologie und zielbewusste Indicationen 
ergeben. Sk. fasst seine an der Schultze’schen Klinik ge- 
machten Erfahrungen über Behandlung der eitrigen Endometri- 
tis zusammen. 

Die erzielten Erfolge mit Schultze’s Methode (methodische 
Ausspülungen des wenn nöthig vorher dilatirten Uterus) be- 
friedigten für die grosse Mehrzahl der Fälle. Die Methode mit 
Laminariadilatation verknüpft, eignet sich aber wesentlich für 
die Klinik. Sk. suchte die Methode mehr den Bedürfnissen der 
Praxis anzupassen, Schultze selbst schränkte die Laminaria- 
dilatation ein; war nach Dilatation mit Laminaria der Abfluss 
der Spülflüssigkeit nicht mehr frei genug, so genügte meist 
Nachhuülfe mit stampfen Dilatatorien (Schultze’s Schnabelsperre). 
In den letzten Jahren wurden vielfach metallene conische Dila- 


2) Die Deciduazelle ist eine Bindegewebszelle und geht | tatoren von steigend stärkerer Dicke (ähnlich den Instrumenten 


aus den Rundzellen der normalen Mucosa des Uteruskörpers 
No, 24. 
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Sk. demonstrirt die jetzt gebrauchten Instrumente. Sie tragen 
wie alle intrauterinen Instrumente der Schultze’schen Klinik 
Centimetereintheilung (seichte, das Instrument umkreisende Rin- 
Früher wurden sie aus Kupfer hergestellt, in neuerer 
Zeit hat sie Schultze auch aus wohlfeilerem Metall (Eisen) 
anfertigen lassen. Sk. hält es für vortheilhaft, die stärkeren 
Nummern durchbohren zu lassen, um das Gewicht zu verringern 
und um Rückfluss etwaiger im Uterus befindlicher Flüssigkeiten 
zu sichern. 

Die starken Nummern werden bei der Katarrhbehandlung 
nicht gebraucht, sondern nur bei Vermuthung auf kleine Tumo- 
ren im Innern des Uterus zum Zweck der Austastung. 

Bei den täglichen Ausspülungen wird zuerst mit 3 proc. 
Sodalösung gespült, um den Schleim zu lösen, dann mit der 
medicamentösen Lösung. Die verschiedensten Medicamente 
(2!/, proe. Carbol, Sublimat 1:5000, essigsaure Thonerde, 
Lysol u. a.) wurden verwendet. Vielleicht ist der rein mecha- 
nische Effect des Wegspülens des Secretes die Hauptsache. 
Dem vorliegenden Zweck entsprechen einfache Katheter besser 
als die nach dem Prineip des Fritsch-Bozeman’schen con- 
struirten, bei letzteren kommt die Flüssigkeit weniger mit der 
Schleimhaut in Berührung. 

Indem bei Beginn der Behandlung stets untersucht wurde, 
welche stärkste Sonde den Uterus passirt, konnte manclıe 
Laminariadilatation gespart werden; passirte eine Sonde von 
6mm, so genügte eine geringe Nachhilfe mit den conischen 
Dilatatorien. 

In neuerer Zeit suchte Sk. die Laminariadilatation ganz 
zu vermeiden, obwohl reiche Erfahrung die Gefahrlosigkeit bei 
der in klinischer Behandlang garantirten Sicherheit aseptischer 
Ausführungen gezeigt hatte. Er verwendete zur Dilatation Ein- 
führung von Jodoformgaze in den Uterus. Vulliet ist der 
Begründer dieser Dilatationsmethode, er benutzte Jodoform- 
watte. Besser ist es Gaze zu nehmen, wie auch schon andere 
gethan haben (Fritsch, Landau, Löwenthal, Heitzmann, 
Stocker, Betrix, Kirmisson, Polh, Gatormo). Sk. em- 
pfiehit, diese in Deutschland verhältnissmässig noch wenig ge- 
übte Methode zu versuchen. Bei Behandlung der eitrigen Endo- 
metritis erzielt man hiebei ausser der Dilatation eine Drainage 
des Uterus (auf deren Werth schen Ahlfeld, Schwarz u. a. 
hingewiesen haben) und Einwirkung des Medicaments auf die 
Schleimhaut (Fritsch). 

Besonders vortheilhaft erschien es Sk., diese Jodoformgaze- 
behandlung zu combiniren mit den Schultze’schen Ausspül- 
ungen. Er hat ca. 40 Fälle so behandelt und gesehen, dass 
das Verfahren des weiteren Versuches werth ist. Ist der Uterus 
auch nur 4mm weit, so gelingt es, einen Gazestreifen von 
l cm Breite einzuführen. Sk. zeigt einige, dem Weinhold’- 
schen ähnliche, Jodoformgazestopter verschiedener Dicke, mit 
kleinen Rinnen an der Spitze, etwas conisch am vorderen Ende; 
sie tragen Centimetereintheilung und eine verschiebbare fest- 
schraubbare Scheibe, damit der Stab nicht weiter eingeführt 
werden kann als der Länge des Uterus entspricht. Das Ver- 
fahren ist ungefährlich, nicht schmerzhaft, lässt sich ambulant 
durchführen. 

Sk. benutzte 10 proc. Jodoformgaze; man kann Gaze auch 
mit anderen Stoffen imprägniren, auch mit Medicamenten tränken, 
z. B. Kreosot-Glycerin (Pozzi, Fredericg). 

In hartnäckigen Fällen wird an der Schultze’schen Klinik 
auch bei der eitrigen Endometritis die Auskratzung vorgenommen. 
Auch hier empfiehlt es sich, mit Jodoformgaze und Ausspülungen 
nachzubehandeln. Ueberhaupt empfiehlt Sk., dieses Verfahren mit 
den verschiedenen zur Behandlung der Endometritis empfohlenen 
Methoden zu combiniren, 

Erosionen schwinden meist, wenn ihre Ursache, die eitrige 
Endometritis, beseitigt ist. Schwinden sie nicht ganz, so kann 
man sie am Schluss der Behandlung ätzen. Ebenso ist es 


nen). 


zweckmässig, bei starken anatomischen Veränderungen des Cer- 
vix die Schröder’sche oder Simon’sche Operation oder bei 
starkem Eetropium die Emmet’sche Operation zum Schluss der 
Behandlung auszuführen. 

Schluss der IV, Sitzung. 


(Autoreferat.) 
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Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. Juni 1891. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 

Herr A. Fränkel: 
terna. 

Ein 37jähriger Maler wurde am 24.V. aufgenommen. Er gab an, 
dass er bereits vor einem Jahre an Kopfschmerzen und Schwerbeweg- 
lichkeit der Zunge gelitten hatte. Diesmal begann die Krankheit mıt 
Kopfschmerzen, Parese der Arme und der Zunge vor 8 Tagen. Bei 
der Aufnahme bestand Trismus, leichte Facialisparalyse, und Parese 
des linken Armes; sehr bald trat ein ausgesprochener Tetanus, Nystag- 
mus, Deviation conjugee der Bulbi nach rechts auf. Sensibilität links 
an Gesicht und kumpf herabgesetzt. 

Am 25. Mai vertiel der Kranke in Coma; Patellarrefiex links ge- 
steigert, rechts vorhanden, links Patellar- und Fuss-Klonus, die rechts 
fehlten. Am 27. traten opisthotonische Zuckungen auf; dann, während 
Patient dauernd comatös war, löste sich der Starrkrampf absolut, der 
Körper wurde ganz schlaf. 

F, schloss Irismus und Tetanus aus, weil das Sensorium benom- 
men war und wegen der Hemiparesis sinistra; ferner Meningitis wegen 
des fehlenden Fiebers und der initialen Reizsymptome und stellte die 
Diagnose auf Haemorrhagie. Nun kommen tetanoide Zustände bei 
Hirnblutungen nur vor bei Durchbruch eines massigen Blutergusses in 
die Seitenventrikel, der dann auch den dritten und vierten Ventrikel 
füllt und bei ausgedehnten Obertlächenblutungen. Bei Blutungen aber 
in der Gegend der grossen Stammganglien, die die corticomusculären 
Bahnen durchbrechen, sind die Lähmungen ausnahmslos schlaff; anders 
bei Blutungen in der Rinde, speciell bei Reizung der psycbomotorischen 
Rindenparthien; hier treten Keizsymptome in Form von Contracturen, 
Spasmen, Zuckungen auf (Jackson’s Epilepsie). 

F. entschied sich also für die Annahme einer Oberflächenblutung 
und stellte die Diagnose auf Pachymeningitis haemorrhagica 
interna. 

Die Obduetion bestätigte die Annahme. Im Subduralraum 
fanden sich nicht weniger als rechts 200, links 140 g flüssiges 
Blut. Es handelte sich um ein pachymeningitisches Haematom; 
das Gehirn war ausgiebig comprimirt. Es handelt sich bei der 
Krankheit um eine in sSchüben verlaufende Entzündung der 
Dura mater, wobei es zur Bildung von Exsudatmembranen 
kommt, die reich mit jungen Gefässen versehen sind; aus diesen 
kommt es von Zeit zu Zeit zu Blutungen zwischen den Mem- 
branen. 

Die Diagnose ermöglicht 1) die Ananınese, welche voraus- 
gegangene Schübe aufweist, 2) Alkoholismus, 3) Doppelseitigkeit 
der Lähmungen, 4) Spasmen und tetanoide Zustände. 

Zweitens erwähnt F. einen Fall, wo man bei einem be- 
wusstlos eingelieferten Patienten die Diagnose Cerebrospinal- 
meningitis gestellt hatte ohne genauere ätiologische Bestimmung. 
Die Punction eines vorhandenen pleuritischen Exsndates ergab 
eine dünne eiterige Masse, die ganz aus Fettemulsion bestand, 
die bacillenfrei war. Solche Exsudate hat F. bisher nur bei 
tubereulöser Pleuritis gesehen. In der That ergab die Section, 
dass der hünenhafte mit gewaltigem Thorax ausgestattete Mann 
eine Meningitis tuberculosa aussergewöhnlichen Grades hatte. 

Herr Körte demonstrirt zwei exstirpirte tubereulöse Nieren. 

Herr Saalfeld stellt einen Fall von ausgebreitetster Zer- 
störung des Gesichtes und eines Auges durch Lupus vor, wel- 
cher der Beschreibung der »Dame mit dem Todtenkopf« von 
Dieffenbach nahekommt. Vielfache Plastiken, auch von Bill- 
roth, haben keine Dauer gehabt. Dazu sprach Herr B. Fränkel. 

Herr Körte: Ueber die operative Behandlung der 
Perityphlitis. 

Die meisten Fälle von Perityphlitis heilen unter interner 
Behandlung. Öperirt werden müssen 1) die acuten diffusen 
Perforationsperitonitiden, 2) die abgesackten Abscesse, 3) die 
retroperitonealen Abscesse der Fossa iliaca, 4) die reeidivirende, 
eiterige Perityphlitis. 

1) Bei der acuten Perforationsperitonitis sind zu unter- 
scheiden die fast exsudatlosen, pathologisch kaum durch Trübung 
der Serosa und wenig Flüssigkeit im Douglas charakterisirte 
Peritonitis von der diffusen, eiterigen progredienten Peritonitis. 
Die erstere führt wie eine Vergiftung schnell zum Tode und 
ist auch eine Vergiftung durch Resorption von Ptomainen. Die 
zweite Form bietet dem Chirurgen einige Chancen, und Krön- 
lein, Schüller, Mikulicz u. A. haben thatsächlich Erfolge 
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dabei erzielt. Solcher Fälle hat K. drei operirt; einer, bereits 
in extremis, starb; die beiden ineidirten Abscesse waren trocken 
gelegt, ein dritter war nicht gefunden worden, an dem er zu- 
grunde ging. Die zweite Kranke ist genesen, der dritte hat 
ein sehr langes Krankenlager durchgemacht: Mehrfache Abscess 
ineisionen, Pneumonie, subphrenischer Abscess; er gibt Hoffnung 
auf Heilung. K. räth von Spülungen ab, tupft nur mit steriler 
Gaze aus; den WVurmfortsatz resecirt er nur, wo derselbe 
schnell und ohne langes Wühlen zu erreichen ist. 

2) Für die Diagnose der abgesackten Abscesse, die jetzt 
ohne Widerspruch der chirurgischen Behandlung überlassen wer- 
den, empfiehlt K. warm die Probepunction, die er, wo nicht 
schwere Darmlähmung vorliegt, die den Verschluss der kleinen 
Darmwunden verhindert, für ungefährlich hält. Auch ihm sind 
solche Abscesse an den ungewöhnlichsten Stellen, bis zur linken 
Seitenwand vorgekommen. Von 5 Operirten sind 4 genesen, 
einer mit Kothfistel noch in Behandlung. Die von Sonnen- 
burg empfohlene zweizeitige Operation kann K. nicht rühmen. 

3) Die paratyphlitischen Abscesse machen meist durch 
Reizung des M. iliacus charakteristische Symptome, die in einem 
seiner Fälle eine acute Osteomyelitis des Beckens vortäuschte 
(Contraetur des Oberschenkels). Sie brechen nicht so leicht 
in's Bauchfell durch, geben aber Veranlassung zu sehr bösartigen 
Phlegmonen ; K. hat die Verbreitungswege des Eiters in dem 
lockeren Bindegewebe durch Einlaufenlassen blauer Farblösung 
experimentell studirt. Die Färbung umzog Leber und Niere 
und machte dort Halt. Beim Abscess dringt aber der Eiter 
oft noch in den subphrenischen Raum ein. Er stellt einen 
Kranken von den 5 von ihm mit Erfolg Operirten vor, bei dem 
er einen subphrenischen Abscess durch Resection der 12. Rippe 
erst heilte, nachdem er in einem zweiten Act einen grossen 
Kothstein aus der Darmbeingrube entfernt und ein verjauchtes 
pleuritisches Exsudat durch Resection der 7. Rippe beseitigt 
hatte. Für die Diagnose ist die Probepunetion mit langer Canüle 
von der Spina iliaca superior aus flach am Darmbein hin von 
Wichtigkeit. 

Für die Entstehung dieser Abscesse ist von Wich- 
tigkeit, dass die alte Anschaunng, das Coecum sei an seiner 
hinteren Fläche nicht vom Peritoneum bekleidet, falsch ist. 
Das Coecum ist thatsächlich rings vom Bauchfell umzogen, wie 
K. in mehr als 100 Sectionen constatirt hat. Es kann also 
auch von hier aus keine Perforation in das retroperitoneale 
Bindegewebe erfolgen, wenn die beiden Peritonealblätter nicht 
etwa durch, Adhäsionen hier verlöthet sind. Die Mehrzahl der 
Fälle geht auch gar nicht vom Coecum aus, sondern vom Proc. 
vermiformis, Wenn man in diesen eine Canüle einbindet, durch- 
stösst an der Stelle, wo die beiden Mesenterialblätter ansetzen 
und blaue Farbflüssigkeit einlanfen lässt, so bläht sich das 
Mesenterinm auf und die Flüssigkeit färbt das Bindegewebe der 
Fossa iliaca. 

In drei solchen Fällen sah K. Pyämie eintreten, wo 
der Eiter nicht gefunden wurde. 13 operirte Fälle genasen 
sämmtlich. 

4) Die chronischen, reeidivirenden, eiterigen Perityphlitiden 
können damit Behaftete schwer in ihrer Arbeitsthätigkeit schä- 
digen: ein Anfall folgt dem anderen, sobald das Opium durch 
Laxantia ersetzt oder eine schwerere Nahrung genommen wird. 
K. meint, dass diese Fälle weniger durch Kothsteinbildung, als 
durch Retention zu erklären sind. Virchow hat auf die ech- 
ten Retentionscysten des Processus vermiformis aufmerksam ge- 
macht, welche entstehen, wenn der Eingang stenosirt ist, Solche 
Kranke befinden sich in derselben Lage wie Frauen mit Pyo- 
salpinx und müssen, wie diese, operirt werden. K. hat den 
Eingriff 2mal ausgeführt: einmal erwies sich der Wurmfortsatz, 
von der Grösse eines kleinen Fingers und mit fötidem Eiter 
gefüllt, am Coecum angewachsen; er wurde abgelöst und in die 
Serosa des Coecum eingenäht; Heilung. Der Fortsatz war an 
2 Stellen perforirt, durch welche Eiter in die Adhäsionen floss. 
Sein Eingang war absolut stenosirt, so dass ein Empyem des 
hinteren Endes bestand. Es musste also bei jeder peristaltischen 
Bewegung des Gesammtdarmes, sobald dieselbe den Processus 


vermiformis betheiligt, ein Tropfen Eiter in die Adhäsionen | 
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| gepresst werden, wodurch immer neue Entzündungen entflammt 


wurden, 

Das zweite (vorgelegte) Präparat wurde bei Gelegenheit 
einer Herniotomie gewonnen; der Proc. vermiformis, ausgedehnt 
und verhärtet, fand sich im Bruchsack. Der behandelnde Arzt 
hatte den kleinen schmerzhaften Tumor für eine geschwollene 
Drüse gehalten. Auch hier war der Eingang durch Stenosirung 
impermeabel. Der Fortsatz enthielt stinkenden Eiter mit viel 
Baecillen. 

Die Anamnese ergab post festum, dass die Frau viel an 
»Magenkrämpfen« gelitten hatte, wobei jedesmal jene »Drüse« 
anschwoll und schmerzhaft wurde. 

Als Präparation ist es wünschenswerth, den Darm zu ent- 
leeren und durch Wismuth zusammenzuziehen. Wichtig ist 
auch die Hochlagerung des Beckens und die Drainage mit loser 
Jodoformgaze. 

In Amerika stellt man die Indication fär die Operation 
viel weiter. Die Krankheit ist dort sehr häufig und bösartig, 
letzteres wohl, weil man kein Opium zu geben scheint. Darum 
ist dort die Präventivexstirpation des Proc. vermiformis üblich. 
Nach den Aeusserungen eines dortigen Chirurgen bekommt man 
dabei den Proc. verm. wie eine Blase gespannt zu Gesicht und 
ist durch seine Abtragung im Stande, den ganzen Process zu 
coupiren, ein Verfahren, das K. nicht für nachalımenswerth hält, 
so lange die innere Therapie so gute Resultate hat. 

An der Debatte betheiligt sich Herr Ewald. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 1. Juni 1891. 


Vorsitzender: Herr Orthmann. 


Herr Lazarus demonstrirt die Präparate eines an Rlıeu- 
matismus articulorum acutus und nachfolgender ulceröser, verru- 
cöser Endocarditis gestorbenen 19 jährigen Patienten. Es fand 
sich ausserdem eine intra vitam nicht diagnostieirte grosse Jauche- 
höhle der Milz, grosse ähnliche Herde im Gehirn, die intra 
vitam zu Hemiplegie geführt hatten, und zwei Aneurysmen aus 
der Art. renalis, eines der Mesenterica superier. Nur das letztere 
war intra vitam als ein pulsirender, sehr leicht beweglicher, 
gestielter Tumor der rechten Nabelgegend aufgefallen, das zweite 
Aneurysma hatte sich der Diagnose ganz entzogen. 

Interessant ist noch, dass bei einem jeden der apoplekti- 
formen 4 Anfälle, die Patient durchmachte, ein schwerer Col- 
laps eintrat. L. hält diese Collapse für Analoga der sonst bei 
Embolien auftretenden Schüttelfröste, für die bei dem ad ex- 
tremum herabgekommenen Patienten die Vorbedingungen fehlten. 

Herr Klemperer stellt die vor einem Jahre von Herrn 
Köhler vorgestellte Patientin wieder vor, bei der eine imper- 
meable Pylorusstenose durch das Mikuliez’sche Verfahren 
operirt war. Es handelte sich damals um 3 Fälle, von denen 
einer nach 6 Monaten, frei von jeglichen Magenbeschwerden, 
an Phthisis pulmonum erlag; auch die zweite Kranke starb 
sehr bald. Diese Patientin hier, deren Zustand 3 Monate nach 
der Operation nur ein sehr mässiger war, ist jetzt als absolat 
hergestellt zu bezeichnen. Sie bietet in der That das blühendste 
Bild jugendlicher Frische dar und hat ausser einer unbedeuten- 
den nervösen Incontinenz für Wasser keinerlei Beschwerden 
mehr, während vor einem Jahr noch von 100 eem Oel nur 25 cem 
in den Darm gelangten. Gewichtszunahme ca. 50 Pfund. Es 
ergiebt sich, wie sehr die Nachwirkung der Pylorusnaht in 
ihrem günstigen Verlauf den Befürchtungen derer widerspricht, 
welche ihre Heilresultate als schnell vergänglich hinstellten. 


Herr kutzmann: Wesen und Ausbreitung der Sprach- 
störungen unter der Schuljugend Preussens. 

Beim Stottern unterbrechen unwillkürliche Muskelbeweg- 
ungen der Athem-, Stimm- und Articulations - Museulatur die 
Sprache; der Stammler spricht fliessend, kann aber einen oder 
mehrere oder alle Buchstaben nicht aussprechen. Beides kommt 
oft zusammen vor: Demosthenes war Stotterer und Stamniler. 


Die kindliche Sprache entwickelt sich in drei Perioden. 
5*+ 





Die erste nach Ablauf des ersten Vierteljahres, fällt zusammen 
mit den Greifbewegungen. Hier bildet das Kind lallende Laute 
(wilde Laute), die reflectorischer Natur sind. Die zweite Pe- 
riode ist die, wo das Kind horcht und nachahmt; die dritte 
die, wo es Gedanken in \orten ausdrückt. 


Das Kind ist auf die Nachahmung angewiesen, und die 
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Eltern sollten ihnen deswegen jeden schädlichen Einfluss fern- | 


halten, der durch Nachahmung übergehen kann; ferner gilt es, 
das Missverhältniss, das oft zwischen der Lust an der Nach- 
ahmung und dem mechanischen Sprachvermögen besteht, auszu- 


gleichen. Die häufigsten Ursachen der Sprachfehler liegen je- | 
doch in der dritten Periode; die Kinder überstürzen sich, | 
stottern. Daraus entsteht zweifellos Stottern. Hier kann | 


rechtzeitige Strenge noch viel bessern. 

Wenn die Kinder dann in die Schule kommen, dann steigert 
sich der Sprachfehler, der bis dahin wenig bemerkt wurde, 
meist ganz plötzlich so, dass das Stotiern mit einem Schlage 
anzufangen scheint. Die Ursache davon ist die Angst und 


Scham vor den Mitschülern und der starken psychischen Infec- 


tion durch stotternde Mitschüler. 
werden. 

Nach einer Statistik, die sich über viele Städte erstreckt, 
sind überall, unabhängig von localen Verhältnissen, etwas über 
1 Proc. aller Schulkinder sprachkrank und zwar so, dass die 
Stotternden von Jahr zu Jahr, von 0,5—1,5 Proc. steigen, 
während die Stammelnden allmählich abnehmen. Das Erstere 
erklärt sich aus der psychischen Contagion und der mangelnden 
Berücksichtigung der Sprachentwickelung, das Letztere aus der 
vorschreitenden Entwickelung der Articulationsmusculatur. — 
Das männliche Geschlecht überwiegt überall bedeutend, und 
zwar nimmt das Stottern beim weiblichen Geschlecht 
zunehmenden Alter immer mehr ab. G. führt dies auf die 
costale Athmung des Weibes zurück, die, im Kindesalter un- 
deutlich ausgesprochen, nach der Pubertät ihre charakteristische 
Ausbildung erst gewinnt. Die Berkhan’sche Meinung, 
dass das Stottern vorwiegend die ärmeren Classen befalle, hat 
die Statistik als falsch erwiesen; es stottern relativ mehr Gym- 
nasiasten als Volksschüler. In einer Cadettenclasse stotterten 
t von 25. 

Die Angabe, dass die Chinesen nicht stottern, ist falsch; 
sie haben sogar ein Wort dafür: Ki-ko. 

Hochgradige Erkrankungen der Nase und des Nasenrachen- 
raumes befördern das Stottern unzweifelhaft. Starke adenoide 
Vegetationen müssen entfernt werden. Aber ihre Entfernung 
beseitigt nicht ohne Weiteres das Stottern, wie Winkler an- 
giebt, und man kann stotternde Kinder auch heilen, wenn man 
mässige Vegetationen nicht fortnimmt. 

G. hat bis jetzt in 7 Cursen 146 Sprachlehrer ausgebildet. 
Die Resultate sind überall ausgezeichnet. 


Diese sollten sofort entfernt 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Juni 1891. 

Herr Fries. Schriftführer: Herr Hoffmann 
und Herr v. Herff. 


Herr Risel: Ueber die Verbreitung des Typhus in 
Halle während des Jahres 1890. 

In den Sommermonaten (Juni bis September), namentlich 
im August 1890 zeigte das Vorkommen des Typhus in Halle 
eine endemische Häufung der Fälle (77 Fälle in 60 Häusern), 
während dasselbe vor und nach dieser Zeit ein nur sporadisches 
war (22 in 9, bezw. 21 Fälle in 17 Häusern). 

Dieses endemische Vorkommen spielte sich vorzugsweise in 
dem hochgelegenen, erst während der letzten 25 Jahre im Süd- 
osten und Osten der alten Stadt entstandenen und von ca. 29 
Procent der Bevölkerung bewohnten Stadttheile ab, der auf 
einem, durch frühzeitige Canalisation, weitläufige Bebauung und 
dem Mangel entsprechender Gewerbebetriebe jungfräulich er- 
haltenen Boden erbaut worden ist. 

Die alte, auf einem in des Wortes ausgedehntester 


Vorsitzender: 


Be- 


No. 24 


deutung siechhaften Boden stehende Altestadt mit ca. 40 Proe, 
der Einwohnerschaft war an diesem endemischen Vorkommen 
in auffällig geringerem Grade betheiligt, während der im Norden 
derselben in den letzten 20 Jahren auf Porphyr oder undureh. 
lässiger Thonschicht entstandene Stadttheil mit ca. 30 Proe. 
der Einwohnerschaft von demselben nur nebenbei berührt wurde, 

In der am meisten heimgesuchten Oberstadt liess sieh das 
Alter der bewohnten Häuser oder die Art der in denselben vor. 
handenen Abtrittseinrichtungen als maassgebender Factor für 
das Vorkommen des Typhus nicht erkennen. Dasselbe eilt von 
den beiden übrigen Stadttheilen. 

Die Vertheilung der Fälle auf die einzelnen Stockwerke 
der Häuser, sowohl während der sporadischen, wie während der 
endemischen Verbreitung der Krankheit, als auch in den ein- 
zelnen, je nach der Häufung der Fälle während des endemischen 
Vorkommens sich deutlich von einander unterscheidenden Stadt- 
theilen schliesst die Vermuthung aus, dass die Beschaffenheit 
des bewohnten Grund und Bodens in den verschiedenen Stadt- 
gegenden die Veranlassung zum Auftreten der Fälle gab (am 
meisten befallen erwies sich der 1. Stock, dann das Erdgeschoss; 


| ihnen folgen der 2. und 3. Stock und an letzter Stelle der 


Keller). 
Auch die Umstände, unter denen Einwohner von Halle in 
Folge einer ausserhalb der Stadt stattgehabten Infection er- 


' krankten (9 an der Zahl), und unter denen die secundären 


Fälle entstanden, welche sich an eingeschleppte oder in der 
Stadt selbst genuin entstandene Fälle anschlossen, stützen nicht 
die Vermuthung, dass die Beschaffenheit des bewohnten Grund 


| und Bodens eine Disposition zu Erkrankungen an Typhus schuf. 


mit dem | 


Für das Auftreten der secundären Fälle (35 an der Zahl) 
erwies sich lediglich der Umstand maassgebend, ob eine zweck- 


| mässige Desinfeetion stattgefunden hatte oder nicht. 


ı Bahnhofes sich 


Die Ursache der genuin in der Stadt entstandenen Fälle 
(69 an der Zahl) hat sich nicht feststellen lassen. 

Dagegen liess sich mit Sicherheit nachweisen, dass dieselben 
auf den Genuss von Wasser oder Milch oder eines bestimmten 
Nahrungsmittels nicht zurückzuführen sind. 

Die negativen Ergebnisse der Untersuchung führen zu der 
Vermuthung, dass die Quelle der genuinen Fälle vielleicht gar 
nicht in der Stadt selbst zu suchen ist, sondern der Krankheits- 
keim als solcher von ausserhalb der Stadt gelegenen Orten an- 
dauernd in dieselbe eingeschleppt wurde. 

Diese Vermuthung stützt der Umstand, dass in der näheren 
und ferneren Umgebung von Halle eine nicht geringe Zahl von 
Ortschaften zu gleicher Zeit von Typhus befallen waren, sowie 
ferner, dass die Fälle vorzugsweise in der Nachbarschaft des 
häuften, und endlich, dass täglich eine nicht 
unbeträchtliche Menge von Nahrungsmitteln im Hausirhandel 
gerade vom Balınhof aus in der Stadt vertrieben werden. 

Das zeitliche Verhalten des endemischen Vorkommens legt 
die weitere Vermuthung nahe, ‘ob dasselbe nicht mit dem Ge- 


| nuss roher Früchte — es wird hiebei namentlich an Beerenobst, 
grüne Erbsen u. dgl. gedacht — in ursächlichem Zusammen- 


hang stehe. 

Die Kalkmilch hat sich nach jeder Richtung hin als zweck- 
mässiges Desinfectionsmittel erwiesen. 

Diseussion: Herr Fielitz: M. H.! Ich möchte mir gestatten, 
die Typhuställe des Jahres 1890 von einem andern Gesichtspunkte 
aus zu betrachten. 

Es handelt sich doch eigentlich um verhältnissmässig wenige Eı- 
krankungen, nur ca. 1,2 pro mille der Bevölkerung, so dass man von 
einer epidemischen Verbreitung kaum reden kann. Das Jahr 1800 
war ein Typhusjahr und wie allerwärts so gab es auch in der Stadt 
Halle gehäufte Erkrankungen. Schon daraus geht hervor, dass eine 
bestimmte Art der Verbreitung nicht nachweisbar sein kann. 

Die Eintheilung des Collegen Risel nach 3 Stadttheilen und die 
nähere Betrachtung der letzteren bringt mich auf den Gedanken, dass 
es sich hauptsächlich um Verschleppung durch den Verkehr handelt. 
Wir sehen deshalb da die meisten Erkrankungen, wo die Bewohner 
durch ihren Beruf am meisten aus dem Hause geführt werden. 

In der Nordstadt, dem Sitze der Privatiers und Beamten, finden 
wir die wenigsten Fälle (0,5 pro mille), in den Kasernen und Alum- 


| naten gar keine, dagegen die meisten, nämlich 2 pro mille der Ein- 


wohner, in der Oststadt, die hauptsächlich von handeltreibendem 
Publieum bewohnt wird und zwar im Gegensatz zur Altstadt von 
Leuten, welche ausser dem Hause Geschäfte machen, sei es in oder 
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ausserhalb der Stadt. Die Altstadt, welche den Handel 
repräsentirt, hatte 1 pro mille Erkrankungsfälle. 

- Dass der Verkehr allein oder doch hauptsächlich zu beschuldigen 
ist, ergiebt sich auch aus dem vom Collegen Risel hervorgehobenen 
Umstande, dass die meisten Typhen in der I. Etage und im Erd- 
geschoss vorkamen. Mir erscheint das nicht auffallend. Es beweist 
ausserdem die ziemlich guten sanitären Verhältnisse der Stadt. Nir- 
eends konnte sich ein eigentlicher Typhusherd bilden, trotzdem 
69 Häuser ergriffen waren. Dies lediglich als Folge der Desinfections- 
maassregeln hinzustellen, erscheint mir sehr gewagt, da in vielen 
Fällen die Desinfeetion auch heute noch eine unzureichende ist und 
notorisch ambulatorische Typhen vorkommen, bei denen die Bacillen 
stets undesinfieirt abgelegt werden, Ich glaube, dass die sanitären 
Verhältnisse der Stadt heute für Typhus ungünstige sind und schliesse 
das aus der Beobachtung, dass nur in der Altstadt die Fälle sich 
häuften: hier kamen etwa 3 Fälle auf ein befallenes Haus, in den 
beiden andern Stadttheilen nur etwas über 1. Das entspricht etwa 
den in der Altstadt ungünstigeren hygienischen Verhältnissen (un- 
reiner Boden, enge und überfüllte Wohnungen). 

Man muss indessen vorsichtig mit solchen Schlüssen sein, denn 
es ist zweifellos, dass Infeetionskrankheiten einmal bösartig, das 
anderemal leicht auftreten und wenig Tendenz zur Ausbreitung be- 
kunden. Ob das an einer schwächeren Virulenz der Mikroben oder 
am Mangel der „Disposition“ — des passenden Nährbodens — liegt? 
— wir wissen es nicht. Aber gerade bei Typhus möchte ich der 
besonderen Bodenbeschaffenheit das Wort reden. Im ‚Jahre 1886 
beobachtete ich eine grosse Epidemie, bei welcher in einzelnen 
Dörfern bis 120 von 1000 Einwohnern erkrankten: eine Ausbreitung 
erlangte damals der Typhus nur in denjenigen Ortschaften. welche 
im Frühjahre überschwemmt und verschlammt gewesen waren, wäh- 
rend kein einziger der vielen nach auswärts verschleppten Fälle Ver- 
anlassung zu neuen Erkrankungen wurde. Ich bin überzeugt, dass 
ein reiner Untergrund der grösste Feind typhöser Erkrankungen ist. 
Die Aufnahme der 'Typhusbacillen erfolgt aus dem Boden wohl kaum 
durch Inhalation, sondern ein mit Mikroben durchsetzter Untergrund 
ist deshalb gefährlich, weil er ausgelaugt wird: dadurch werden 
Typhuskeime in uncontrollirbarer Weise verschleppt und mit Nahr- 
ungs- und Genussmitteln dem Menschen einverleibt. 

Es betheiligten sich ausserdem an der Discussion die Herren 
Risel, Wilke, Kaltenbach und Strube. 


im Hause 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 9. Juni 1891. 
Vorsitzender: Herr Schede. 


I. Demonstrationen. Herr Fränkel demonstrirt Eiter- 
ceoccen, die durch Impfung von Erysipelcoccen ent- 
standen sind. 

F. hat bereits früher die Anschauung vertreten, dass der 
Fehleisen’sche Erysipelstreptococeus kein specifischer Coceus sei 
und mit dem Rosenbach’schen Streptococeus pyogenes identisch 
ist. Während er früher durch Einimpfung von Reineulturen 
eines Streptocoecus am Kaninchenohr typisches Erysipelas er- 
zeugen konnte, hat er jetzt den umgekehrten Versuch gemacht 
und durch Ueberimpfung von Erysipelcoccen Abscesse mit Strepto- 
eoecen erzielt. Auch klinische Beobachtungen haben ihn in 
seiner Ansicht unterstützt. Bei Erysipelkranken treten oft 
Abscesse auf, die pyogene Streptococcen enthalten. Umgekehrt 
fand F. in einem Fall von secundärem Gesichtserysipel als 
Ausgangspunkt ein Nagelpanaritium, dessen Eiter nur Strepto- 
eoecen enthielt. In einem anderen Falle von primärem Erysipelas 
faciei trat seeundär eine Phlegmone der Brust und des Mediasti- 
num, ferner Pleuritis auf. In allen diesen Fällen fand sich 
stets derselbe Streptococcus. Seine jüngsten Versuche stellte 
Fr. in der Weise an, dass er Reinculturen des sogenannten 
Erysipelcoceus auf das Peritoneum von Mäusen und Kaninchen- 
ohr verimpfte. Der Erfolg war das eine Mal eiterige Peritonitis, 
das andere Mal eircumscripte Abscesse am Ohr. Mikroskopisch 
fanden sich beide Male nur Streptococcen, wie sie bei jeder 
Eiterung vorkommen. (Demonstration der histologischen Prä- 
parate.) (Schluss fogt.) 


Aerztlicher Verein München. 
(Originalbericht.) 
Discussion über den Vortrag des Prof. Dr. Soxhlet: 
Ueber ein verbessertes Verfahren der Milchsterilisirung. 
(Sitzung vom 6. Mai 1891; d. W. Nr. 19 u. 20.) 
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Prof. v. Ranke: Wir erinnern uns alle noch der Sitzung vor 
5 Jahren, da Professor Soxhlet die Methode der Sterilisirung in 
Einzelnportionen vorführte und des Enthusiasmus, der damals herrschte. 
Prof. Soxhlet hat einen gewissen Hiel, nach dem Ei des Columbus. 
Die Sterilisirung in Einzelnportionen war ein ganz enormer Schritt 
in der Säuglingsernährung. 

Wir haben zwar hie und da auch trotz Soxhlet 
Enterokatarrhe entstehen sehen, aber viel seltener als früher und 
das Gesammtresultat ist ein ausgezeichnetes gewesen. Der Ver- 
schluss der Flasche hatte allerdings Nachtheile. Der jetzige Verschluss 
scheint mir ideal zu sein. Etwas Einfacheres als diese sich selbst 
eontrolirende Gummiplatte lässt sich nicht denken. Bei den Ver- 
suchen im Kinderspital mit der Sterilisation nach Escherich wurde 
die Milch aus dem Blechtopfe nach einiger Zeit von den Kindern 
refusirt. Die Milch nimmt darin einen unangenehmen Blechgeschmack 
an. Auf Bitten meiner barmherzigen Schwestern kehrte ich wieder 
zur alten Soxhlet-Methode zurück. Ich hoffe, dass durch die 
weitere Vereinfachung des Verschlusses der Soxhlet'schen Flaschen 
die Wirksamkeit seiner Methode noch viel mehr Anhänger gewinnen 
wird, und ich zweifle nicht, dass die Resultate entsprechend günstige 
sein werden. 

Geheimrath Dr. Winckel: Wenn ich mich auch an der Debatte 
betheilige, so geschieht dies nur, um Namens aller Kleinen, die der 
Sprache noch nicht mächtig sind, dem Erfinder dieses Apparates zu 
danken. Die uns heute vorgelegte Verbesserung des letzteren ist so 
erheblich. dass sie sich jedenfalls sehr rasch überall einbürgern wird, 
was von dem vor fünf Jahren zuerst publieirten Apparat, im Norden 
wenigstens, nieht gesagt werden kann. 

Wenn irgend einem Lande der Welt dieser Verschluss den grössten 
Nutzen bringt, so ist es Bayern, wo die künstliche Ernährung so im 
Vordergrunde steht, denn die Zahl derjenigen Mütter, welche über- 
haupt nicht im Stande sind, zu stillen, weil schon ihre Mütter nicht 
gestillt haben, beträgt über 25 Proe., ja obwohl jede Mutter in unserer 
Klinik angehalten wird, ihr Kind zu stillen, so ist die Zahl 30 Proc. 
nicht zu hoch gegriffen, die nicht zu stillen im Stande sind. Was 
das also heisst, für solche Kinder ein derartiges, ich möchte sagen, 
beinahe absolut sicheres Ernährungsmaterial zu verschaffen, das 
wissen die Direetoren der Kliniken, welehe mit Erkrankungen der 
Neugeborenen an Magendarmkatarrh so viel zu thun haben, wohl zu 
schätzen. Und so gestatten Sie, dass ich unserem Freunde und Wohl- 
thäter im Namen der noch nicht Mündigen und Nichtsprechenden 
den herzlichsten Dank ausspreche. 

Prof. Soxhlet frägt, ob es nöthig sei, so viele verschiedene 
Verdünnungen der Milch zu machen, wie Escherich sie vorschreibt. 

Prof. v. Ranke: Wir haben in der Praxis drei bis vier verschie- 
dene Verdünnungen ausreichend befunden. 

Dieser Ansicht schliesst sich auch Privatdocent Dr. Seitz an. 


schlimme 


Verein der deutschen Irrenärzte. 


Vorläufige Mittheilung. 

Der Vorstand hat in einer Sitzung zu Bonn am 17. Mai |]. Js. be- 
schlossen, die diesjährige Jahressitzung zu Weimar am 18. und 19. Ssp- 
tember er. abzubalten. Folgende Themata sind zur Discussion in 
Aussicht genommen: Zurechnungsfähigkeit und Verbrecherthum. — 
Trunksucht mit Bezug auf Zurechnungsfähigkeit. — Prophylaxe der 
Tubereulose in Irrenanstalten. — Gegenwärtiger Stand der Aphasie- 
frage. — Therapeutische Verwerthung der Hypnose in Irrenanstalten. — 
Zur Fürsorge für Epileptische. — Die Herren Mitglieder des Vereins 
werden ferner gebeten, bis 10. August d. J. Vorträge bei einem der 
Unterzeichneten anzumelden. Die definitive Tagesordnung wird Ende 
August zugesendet werden, 


Der Vorstand: 


Grashey. Laehr. Pelman. Schüle. 


Württembergischer ärztlicher Landesverein. 


Die 9. allgemeine J,andesversammlung findet am 29. Juni d. J. 
in Ulm statt und werden hierzu die Mitglieder der Bezirksvereine 
freundlichst eingeladen. 

Tagesordnung: Beginn der Verhandlungen um 10 Uhr im Saale 
des Rathhauses. 1) Geschäfts-Bericht des Vorstandes des Landesaus- 
schusses, 2) Dr. Hueber und Dr. Jäger: Weil’s fieberhafte Gelb- 
sucht in Ulm, nach klinischen und ätiologischen Beobachtungen. 
3) Dr. Gessler: Ueber den Werth und die Grenzen der Elektro- 
therapie. 4) Dr. v. Burckhardt: Ueber die Behandlung der Knöchel- 
brüche. 5) Dr. Steinthal: Zur Behandlung der Stirnhöhlenempyeme. 
(Mit Krankenvorstellung.) Nach Schluss der Verhandlungen Besuch 
des Münsters. Um 2 Uhr Festessen im Gasthof zum Kronprinzen. 
Um 5 Uhr Zusammenkunft auf der Wilhelmshöhe. 

Die am Vorabend, Sonntag 28. Juni, ankommenden Festgäste treffen 
sich von S Uhr an im Gasthof zum Russischen Hof. 
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Verschiedenes. 


Weitere Publicationen über das Koch’sche Heilmittel 
gegen Tuberculose. 


Die Beobachtungen über das Tubereulin in der Erb’schen Klinik 
veröffentlicht Dr. Heuck in Nr. 22 u. 23 der Deutsch. med. Wochenschr. 
Behandelt wurden mit -Tubereulin im Ganzen 106 Fälle, darunter 76 
Phthisen. Die allgemeinen und localen Reactionserscheinungen bieten 
im Allgemeinen nichts von den sonstigen Beobachtungen Abweichendes, 
Die diagnostische Bedeutung ist keine durchaus sichere, mitunter aber 
doch höchst we rthvoll. 

Die Heilerfolge bei den 76 Phthisikern waren folgende: 9 Fälle 
mit gutem Erfole (gutem Allzemeinbetinden, erheblicher Gewichts- 
zunahme und beträchtlichem Rückganz der localen Erscheinungen), 
17 Fälle mit geringerem Erfolg, 21 Fälle im Wesentlichen unverän- 
dert, 21 beträchtlich verschlimmert und 8 gestorben. Die wesentlich 
gebesserten Fälle waren fast ausschliesslich beeinnende, die weniger 
sebesserten zum grössten Theil mässiz vorzeschrittene Phthisen. Dem 
Fieber ist eine wesentliche Rolle bei der Tubereulinwirkung nicht 
zuzuerkennen, wie besonders ein Fall beweist, der nur während der 
ersten Injectionen Reactionsfieber zeigte und in 13 Wochen 23 Pfund 
an Körpergewicht zunahm. Von grösserer Bedeutung für die Heil- 
wirkung scheint der Umstand zu sein. dass die Körpertemperatur in 
den Pausen zwischen den einzelnen Injectionen völlig normal bleibt. 

Den Gefahren des Mittels wird man vielleicht durch das Ein- 
schieben kleinerer oder grösserer Pausen zwischen die einzeinen In- 
jectionen vorbeuzen können. 

Vorgeschrittene Fälle räth Verfasser sehr vorsichtig. ganz stationäre 
Phthisen überhaupt nicht zu injieiren. Auf der Erb’schen Klinik sind 
die Tubereulinversuche zunächst auf ein Minimum eingeschränkt. Kr. 


(Koch’s Verfahren in England.) Während in Deutschland 
der Strom der Tubereulin-Publieationen nur noch spärlich fliesst, fängt 
in der englischen Presse die Veröffentlichung zrösserer Arbeiten über 
diesen Gegenstand eirentlich jetzt erst an — ein Umstand, der der 
wissenschaftlichen Gründlichkeit und Besonnenheit unserer Collegen 
jenseits des Canals ein gutes Zeueniss ausstellt. Dass trotz der längeren 
Beobachtungsdauer, auf welche die englischen Autoren sich somit 
stützen können, deren Erfolge meist recht günstige sind, ist vielleicht 
geeienet, das in Deutschland unter dem Einfluss Virchow’s so sehr 
gesunkene Vertrauen in die Tubereulinbehandlung neu zu stärken. 

In einer in den letzten 3 Nummern der »l.ancet« publieirten Arbeit 
beschreibt Dr. Sinclair Coghill, Oberarzt des National-Hospitals 
für Schwindsüchtige in Ventnor (Insel Wight), eingehend 10 von ihm 
daselbst behandelte Fälle. Die Behandlungsdauer betrug 13— 16 Wochen. 
5 Fälle waren im Anfangsstadium, 5 vorgeschrittenere Fälle, Alle 
Behandelten nahmen erheblich an Gewicht zu, durchschnittlich um 
10"/, Pfund; in einem der vorgeschrittenen Fälle betrug die Gewichts- 
zunahme 21 Pfund. Von Heilung spricht C. wegen der zu kurzen 
Beobachtungsdauer nicht; er constatirt jedoch bezüglich der Besserung 
sowohi der objectiven wie subjecetiven Symptome, dass er so bemerkens- 
werthe Erfolge bei eleicher Behandlungsdauer von keiner anderen 
Behandlungsweise gesehen habe. Ansser diesen 10 Fällen hat C. noch 
12 Fälle in seiner Privatpraxis ebenfalls mit gutem Erfolg behandelt. 
Angesichts dieser Resultate erklärt sich C. ausser Stande die Miss- 
erfolge, über die Andere berichten, zu begreifen; er giebt jedoch der 
Ueberzeueunz Ausdruck, dass das Koch’sche Verfahren bald die 
Anerkennung wieder gewinnen werde, die es als ein unschätzbarer und 
wesentlicher Tbeil der Behandlung der Lungentuberculose verdiene. 

(Koch’s Verfahren in Amerika.) Ueber die Erfahrungen, 
die im Johns Hopkins’-Hospital in Baltimore mit Tubereulin gemacht 
wurden, berichtete Osler auf der 42. Jahresversammlung der American 
medical Association. Im Ganzen wurden 24 Fälle behandelt. 5 von 
diesen wurden gebessert; es handelte sich um chronische aber nicht 
vorgeschrittene Fälle. In anderen Fällen wurden ungünstige Symptome 
(Weitersebreiten der Erkrankung, hektisches Fieber, allgemeine Ver- 
schlimmerung) beobachtet. Dr. Welch erwähnte (ibid.) die Section 
eines unter den Injeetionen Verstorbenen, bei dem sich eine einfache 
eroupöse Pneumonie als Todesursache fand. 

Eine Tubereulin-Debatte fand am 7. Mai in der Akademie der 
Mediein zu New-York statt. DDr. Kinnieutt (St. I.ukes’- Hospital), 
Loomis (Bellevue-Hospitall und Heineman (Mount-Sinai-Hospital) 
sprachen die Ansicht aus, dass nach ihren Erfahrungen das Mittel in 
vielen Fällen von berinnender Phthise entschiedenen Vortheil gebracht 
habe, dass es jedoch mit grosser Vorsicht anzuwenden sei. Dr. Tru- 
deau, Arztam Adirondack-Sanatorinm beobachtete unter S behandelten 
Kranken 1 Heilung, 4 wesentliche Besserungen, 1] Verschlimmerung; 
2 blieben unverändert. Dr, Jacobi sprach die Uecberzeugung aus, 
dass mit dem Mittel mehr erreicht worden sei in der Behandlung 
tubereulöser Erkrankungen als mit irgend einem anderen. 

(Boston. med. and surg. Journ.) 


(Ueber den Nachweis der Speise- und Luftröhrenfistel.) 
Prof. Gerhardt-Berlin giebt im XV. Jahrg. der Charitö-Annalen fol- 
gende Methode für den Nachweis des Bestehens einer Speise- und 
J,uftröhrenfistel auch für eine grössere Zahl von Zuschauern an: 
Wird Gesunden, die an die Einführung der Schlundsonde gewöhnt 
sind, die Sonde bis zur Gegend der Bifurcation eingeführt, so beobachtet 


No. 24 


| man an einem Gummirohr von ca. 1 cm Lichtung, das mit der Sonde 
in Verbindung steht, eine kurzdauernde Entleerung von Luft bei star- 
kem Pressen. Namentlich wenn das Ende des Rohres unter Wasser 
geleitet wird, sieht man jedes Mal, wenn der Untersuchte stark presste, 
einige Luftblasen entweichen. Länger fortgesetztes Pressen hat kein 
weiteres Ergebniss. Bei einem Kranken mit Speise- und Luftröhren- 
fistel kam aus dem Gummirohr, das an die entsprechend eingetührte 
Schlundsonde ausgesetzt war, beim Pressen nebst etwas Schleim ein 
andauernder Luftstrom, so dass an der Mündung des Gummirohres 
andauerndes Rasseln gehört wurde. Beim Einsenken der Rohrmündung 
in Wasser entwichen in laneer Reihenfolge Luftblasen. Der Gesunde 
vermae durch Pressen der Luftsäule in der Schlundsonde, die in dem 
Brusttheile seiner Speiseröhre steckt, einen Stoss zu geben. Der 
Kranke mit Speise- und Luftröhrentistel vermag, wenn er seine Stimm- 
ritze schliesst, durch die eingeführte Schlundsonde seine Ausathmung 
zu vollziehen. (©. f. klin. Med.) 


(Die ärztlichen Prüfungen in Deutschland im Prüfungs- 
Jahre 1889—90.) 





Von den Candidaten der Mediein, welche im Prüfungsjahre 
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(Schutzimpfung bei Lungenseuche.) Einer Mittheilung in 
Nr. 16 des Würt. med. Corr.-Bl. zufolge wird von den Farmern in 
Südafrika schon seit einer Reihe von Jahren beim Ausbruch der 
Lungenseuche unter ihren Viehheerden ein Immunisirungsverfahren 
geübt, vermöge dessen es gelingt, sowohl die bereits erkrankten Thiere 
zu heilen, als auch die gesund gebliebenen vor der Infection zu be- 
wahren. Das Verfahren ist folgendes: Ein im ersten Stadium der Er- 
krankung stehendes Thier wird getödtet, die Lunge vom Rücken her 
vorsichtig freigelegt, eine kleine Inceision in dieselbe gemacht, diese 
stumpf erweitert und nun der auf sanften Druck mit einem Löffel 
herausquellende Saft gesammelt. Diese Flüssigkeit muss leicht hell- 
gelb gefärbt sein; Blutbeimengung hebt die Wirksamkeit auf. Die 
Lymphe muss frisch verwendet werden. Die Gewinnung der Lymphe 
kann auch so geschehen, dass man ein junges gesundes Rind hinter 
den Schulterblättern impft und den Saft der nach 7—10 Tagen an der 
Impfstelle auftretenden Schwellung entnimmt. Die Schutzimpfung 
selbst geschieht nicht durch Injeetion des Saftes, sondern indem ein 
mit dem letzteren reichlich getränkter Wollfaden am Schwanzende 
mittels einer Nadel durch die vorher rasirte Haut gezogen wird, der, 
an beiden Enden kurz abgeschnitten, liegen bleibt. Dieses Verfahren 
wird in der Weise gehandhabt, dass, sobald auf einer Farm die Seuche 


!, Von den 36 Ausländern stammten 8 aus Oesterreich-Ungarn, 
3 aus der Schweiz, 2 aus Frankreich, 14 aus Russland, je 1 aus der 
Türkei, Aegypten und Mexiko, je 3 aus den Vereinigten Staaten von 
Amerika und aus Süd-Amerika. 

2) Ausserdem wurde einmal die Approbation unter Entbindung 
von der vorgeschriebenen Prüfung auf Grund des $ 29 der Gewerbe- 
Ordnung und der Bekanntmachung des Kanzlers des Norddeutschen 
Bundes vom 9. December 1869 (B.-G.-Bl. 5. 687) wegen wissenschaft- 
lich erprobter Leistungen ertheilt. 
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ausbricht, die Farm unter Quarantäne versetzt wird und alle Thiere 
durcli einen Regierungsveterinärarzt geimpft werden. Die Seuche soll 
dadurch alsbald zum Stehen gebracht werden. 

Therapeutische Notizen 

(Zur directen Elektrisirung des Magens) hat Einhorn- 
New-York eine neue Methode angegeben. Derselbe lässt die eine 
Elektrode verschlucken, die andere wird entweder im Epigastrium 
(Plattenelektrode) oder auf dem Kücken links vom 7. Brustwirbel auf- 
gesetzt. Die zu verschluckende Elektrode besteht aus einer oliven- 
törmigen Hartgummikapsel mit vielen Oetinungen, in welcher ein Me- 
tallkern, der mit dem Leitungsdraht verbunden ist, liegt. Die Hart- 
gummikapsel dient zur Vermeidung des directen Anliegens des Metalls 
an der Magenwand. Der Leitungsdraht ist sehr dünu und weich und 
wird durch einen dünnen Gummischlauch isolirt. Um die Elektrode ein- 
zufübren, öffnet der Patient, der vorher einige Gläser Flüssigkeit zu 
sich genommen hat, den Mund weit, die Kapsel wird weit hinten auf 
die Zungenwurzel gelegt und nun geschluckt; der Patient trinkt aber- 
mals eiwas Wasser und die Elektrode gleitet nun leicht- von selbst 
hinab. Cırca 40cm von der Kapsel entfernt wird am Draht eine Marke 
angebracht, um zu zeigen, wann die Elektrode als im Magen angelangt 
zu betrachten ist. Das Ilerausziehen der Elektrode geschieht ohne 
Gewalt; der Widerstand, den der Introitus oesophagi bildet, wird da- 
durch leicht überwunden, dass man den Patienten schlucken lässt und 
nun, während der Kehlkopf in die Höhe steigt, anzieht. E. hat die 
Methode für Arzt und Patienten leicht und eintach gefunden. Die von 
ihm bisher damit erzielten: Erfolge waren besonders bei Dilatation 
und schweren Fällen’ von chronischem Katarrh, ebenso bei Hyperaeidität, 
günstig. »New York med. Rec.« 9, Mai. 

(Combinirte Aethercocainanästhesie.) Da die Injection 
von Cocain zur Erzeugung localer Anästhesie von nicht unerheblichem 
Schmerze begleitet ist, schickt C. L. Schleich-Berlin (D. Mediecin. 
Ztg., 44/91) derselben eine Anästhesirung der Haut durch den Aether- 
spray voraus. Nachdem der Spray etwa /2 Minute lang eingewirkt 
hat, wird die 1 proc. Cocainlösung intracutan injieirt. Es muss, wenn 
volle Wirkung eintreten soll, eın circumscriptes weisses Cocainödem 
der Haut sichtbar werden; am kande des Vedems wird von Neuem 
eingestochen, bis so viele Kinstiche und allmählich contluirende Cocain- 
infiltrationen gemacht sind, als es die Ausdehnung des zu anästhesiren- 
den Gebietes verlangt. Unter Verbrauch von nicht mehr als 0,01 bis 
0,02 g Cocain hat Schl. bis zu 12cm lange völlig schmerzlose Haut- 
schnitte machen können. Geht die Operation in die Tiefe, so ätheri- 
sirt man und cocainisirt man abwechselnd von Neuem die zu durch- 
trennenden tieferen Gewebstheile. 

(Hodensaftinjectionen bei Tabes.) In ‘der biologischen 
Gesellschaft zu Paris wurde am 24. Mai von D. Depoux ein Mann 
vorgestellt, der durch Injectionen von Hodensaft nach Brown-Scquard 
von einer typischen Tabes geheilt worden sein soll. Der Patient ist 
30 Jahre alt und wurde mit hochgradiger motorischer Ataxie und aus- 
gesprochenem Komberg’schen und Westphal’schen Symptom in 
das Hospital Val-de-Gräce aufgenommen und nach 41/2 Monate lang 
fortgesetzter Injectionsbehandlung geheilt entlassen; zur Zeit übt der- 
selbe seinen Beruf als Fechtmeister wieder im vollen Umfange aus. 
Die in der Discussion ausgesprochene Ansicht, dass es sich um Pseudo- 
tabes gehandelt habe, wurde von Dr. Laveran, dem Kliniker des ge- 
nannten Hospitals, entschieden zurückgewiesen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 16. Juni. Der ärztliche Bezirksverein München hat in 
seiner Sitzung vom 13. ds. beschlossen, in diesem Jahre wieder einen 
»Öberbayerischen Aerztetag« zu veranstalten. Derselbe soll im 
Laufe des Monats Juli stattfinden; näherer Termin wird demnächst 
bekanntgegeben werden. 

— In der Sitzung des preuss. Abgeordnetenhauses vom 10. Juni 
gelangte die Petition des Apotheker Bender und Genossen, betrefiend 
die Vermehrung der Apotheken unter Festsetzung einer Normal- 
zahl von je 8000 Einwohner für je 1 Apotheke zur Verhandlung, 
bezüglich welcher die Petitionscommission Uebergang zur Tagesordnung 
beantragte, der nach längerer Debatte auch angenommen wurde. — 
In derselben Sitzung beschloss das Abgeordnetenhaus auf Antrag der 
Petitionscommission, die Petition der Frau Schulrath Cauer- Berlin 
und Genossen, betrefiend die Zulassung weiblicher Personen 
zur Ausübung des Apothekerberufes, der Regierung zur Er- 
wägung zu überweisen, 

— Cholera. Mittheilungen aus Camaran zufolge sind unter 280 
Bengalis, welche von Bombay mit dem Dampfer »Sculptor« angekom- 
men waren, nach achttägiger Contumaz am 15. Mai zwei Todesfälle an 
Cholera und am 16. Mai drei weitere Fälle vorgekommen. Während 
der Reise, sowie bis zum sechsten Tage des Aufenthalts in der Quaran- 
tänestation soll der Gesundheitszustand ein guter gewesen sein. — In 
Bangkok ist die Cholera laut Meldung vom 18. April seit etwa acht 
Tagen wieder mit ausserordentlicher Heftigkeit aufgetreten, so dass 
ihr täglich Hunderte von Menschen zum Üpfer fallen. Als Haupt- 
ursache des Wiedererscheinens der Seuche wird der gänzliche Mangel 
an Trinkwasser angesehen. — Aus Kalkutta (vgl. vor. Nr.) sind für die 
Woche vom 12, bis 18. April 37, für diejenige vom 19. bis 25. April 
36 Todesfälle gemeldet worden. — Nach telegraphischer Meldung aus 
batavia vom 27. Mai ist die Cholera auch in Bulukumba auf Celebes 
epidemisch aufgetreten, (V. d. k. G.-A.) 
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— Gelbfieber. An Bord des am 24. Mai auf der Rhede von 
Bremerhaven angelangten deutschen Dampfers »P’aranagua« sind auf 
der Reise von Santos mehrere Gelbfieberfälle, darunter einer mit tödt- 
lichem Ausgange, vorgekommen, welche auf Ansteckung in Santos 
zurückgeführt werden. — An Bord des am 17. Mai aus Brasilien in 
Marseille eingetroffenen Dampfers »B6arn« sind verschiedene Fälle 
von gelbem Fieber vorgekommen, welche zur sofortigen Quarantänisir- 
ung des Schiffes Veranlassung gegeben haben. Fünf Passagiere (einer 
aus Rio de Janeira, sowie vier junge Italiener, die unbefugter Weise 
in Santos ans Land gestiegen waren) sollen auf der Reise am gelben 
Fieber verstorben sein, ein sechster l'odesfall aus gleicher Ursache hat 
in Marseille alsbald nach Eintreffen des »Böcarn« stattgefunden. Von 
einer Ausnahme abgesehen, sind die Schiffsmannschaft und die in 
in die hiesige (Juarantäne aufgenommenen Passagiere, mehr als 600 an 
Zahl, der Ansteckung bis jetzt entgangen. (V.d. k. G.-A.) 

— Influenza. In London sind in der vergangenen Woche 
303 Todesfälle an Influenza angezeigt worden, etwa die gleiche Zahl, 
wie in der vorhergehenden Woche. Im übrigen England ist die Epi- 
demie in der Abnahme begriffen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
21. Jahreswoche, vom 24.-30. Mai 1891, die geringste Sterblichkeit 
Münster mit 13,5, die grösste Sterblichkeit Augsburg mit 31,9 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Die Maassnahmen zur Verhütung des Aethermissbrauches in 
Irland waren vor Kurzem Gegenstand einer Interpellation im englischen 
Unterhaus. Die Regierung konnte mittheilen, dass die Stellung des 
Aethers unter das irische Giftgesetz bereits sehr günstig gewirkt habe; 
der Aethergenuss soll sehr bedeutend abgenommen, in einigen Gegen- 
den ganz aufgehört haben. In Belfast habe sich der Aetherverkauf im 
Grosshandel um 90 Proc. vermindert. 

— Im Verlage des bekannten Pariser Fachblattes »La Semaine 
medicale« ist sveben ein medieinischer Führer durch Paris 
erschienen, den wir Collegen, die der französischen Hauptstadt einen 
wissenschaftlichen Besuch abzustatten gedenken, bestens empfehlen 
können. Der Führer enthält in seinem ersten Theil Angaben über 
die wichtigsten, das Studium der Medicin, das Medieinalwesen und die 
öffentliche Gesundheitspflege betreffenden Einrichtungen in Frankreich 
überhaupt, und in seinem zweiten speciellen Theil eine eingehende 
Beschreibung der Pariser Institute und Krankenhäuser, Mittheilungen 
über die gelehrten Gesellschaften, die Wohlthätigkeitsvereine, die 
öffentlichen hygienischen Einrichtungen ete. Den Schluss bildet ein 
Verzeichniss der Pariser Aerzte. 

— Am 1. Juli d. J. feiert Herr Bezirksarzt Dr. Zaubzer sein 
25 jähriges Dienstjubiläum als Oberarzt am Krankenhause München r. [!. 

(Universitäts-Nachrichten.) Greifswald. Die im vorigen 
Jahre von der medieinischen Faeultät gestellte Preisaufgabe: »Kritische 
Erörterunger der Frage, ob es gerechtfertigt ist, eine Conjunetivitis 
follieularis von einer Conjunetivitis granulosa zu trennen« fand 2 Be- 
arbeitungen, die beide des Preises für würdig erachtet wurden; das 
Gleiche gilt von der 2. Preisfrage: »die Untersuchung der feineren 
Vorgänge bei der Heilung von Sehnenwunden, besonders nach der 
Tenotomie der Achillessehnen«. Bezüglich der von der philosophischen 
Facultät gestellten Themata ist noch die für die hiesigen Mediciner 
höchst ehrenvolle Thatsache zu erwähnen, dass die chemische Auf- 
gabe: »eine historisch-kritische Darstellung der Hypothesen, welche 
über die Structur des Benzolkernes aufgestellt worden sind« von einem 
stud. med. einer so eingehenden wissenschaftlichen Erörterung unter- 
zogen war, dass derselbe von der philosophischen Facultät einen er- 
höhten Preis erlangte. — München. Nach dem soeben erschienenen 
amtlichen Verzeichniss des Personals der Ludwigs-Maximilians-Univer- 
sität beziffert sich die Frequenz der medieinischen Facultät im laufen- 
den Sommer-Semester auf 1133 Studierende (gegen 1057 im verflosse- 
nen Wiınter-Semester und 1105 im Sommer-Semester 1890), darunter 
469 Bayeın und 664 Nichtbayern. Die Gesammtfrequenz der Univer- 
sität beträgt 3692 (Somner 1890: 3551). — Tübingen. Im laufenden 
Sommerhalbjahre beträgt die Frequenz der Studirenden (inel. 15 Audi- 
toren) 1408. Mediciner 265, 109 davon sind Württemberger, 156 Nicht- 
württemberger. 

(Todesfälle) Am 12. ds, ist Geheimrath Prof. Dr. Scanzoni 
v. Lichtenfels, der ausgezeichnete frühere Lehrer der Geburtshülfe 
und Gynäkologie in Würzburg, auf seinem Besitzthum Schloss Zinne- 
berg nach schwerem Leiden im 70. Lebensjahre gestorben. Einen 
Nekrolog aus berufener Feder werden wir in einer unserer nächsten 
Nummer bringen. — Der Beerdigung in Zinneberg wohnten bei der 
Rector magn. der Universität Würzburg Dr. Lothar Seuffert und 
der Decan der medicinischen Faöultät Dr. Max Hofmeier, Scan- 
zoni’s Nachfolger. Letzterer legte Namens der Universität und der 
medicinischen Facultät einen Lorbeerkranz am Grabe Scanzoni’s 
nieder. Auch die Stadt Würzburg, deren Ehrenbürger Scanzoni 
war, bat einen Kranz niederlegen lassen. 

In Wildungen starb am 13. ds. der bekannte dortige Badearzt 

Sanitätsrath Dr. Krüger. 

Am 14. d. starb Hofrath Dr. Flamm, der Dirigent und Besitzer 
der grossen Irrenheilanstalt in Pfullingen. 

In London starb an den Folgen der Influenza Dr. H. G. Sutton 

im Alter von 55 Jahren. S. war einer der hervorragendsten englischen 
Aerzte, dessen Name in Deutschland hauptsächlich durch seine im Verein 
mit Gull ausgeführte Arbeit über »Arterio-capillary Fibrosis« bekannt 
geworden ist. 








Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

Enthebung. Der Hausarzt beim Zuchthause 
Ludwig Kosak, Bezirksarzt Il. Cl. wurde auf Ansuchen Krankheits- 
halber seines Dienstes enthoben und mit demselben der Bezirksarzt 
Il. Cl. Dr. Joseph Zierl zu Wasserburg besraut. 

Auszeichnung. Dem praktischen Arzt Dr. Oscar Schroeder, 
Leibarzt Ihrer k. Hoheit der Prinzessin Adalbert von Bayern das 
Ritterkreuz des Ordens der italienischen Krone, 

Ernannt. Der einj. freiw. Arzt Johann Brenner vom 11. Inf.- 
Reg. zum Unterarzt im 3. Chev.-Reg. und mit Wahrnehmung einer 
vacanten Assistenzarztstelle beauftragt. 

Versetzt. Der Assistenzarzt Il. Cl. Dr. Böhm vom 3. Chev.-Reg. 
zur Inspection der Militär-Bildungsanstalten; der Stabs- und Bataillons- 
arzt Dr. Schröder vom 18. Inf.-Reg. zum Iuvalidenhaus; der Assistenz- 
arzt I. Cl. Dr. Wind vom 2. Schweren Reiter-Reg. zum 1. Feld- 
Art.-Reg.; der Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Rotter vom Inf.-Leib- 
Reg. zur Leibgarde der Hartschiere, und der Assistenzarzt I. Cl. Dr. 
Seel vom 1. Feld-Art.-Reg. zum General-Commando I. Armee-Corps. 

Befördert. Zum Stabsarzt der Assistenzarzt },Cl. Dr. Heim im 
2. Feld-Art..Reg.; zu Assistenzärzten I. Cl. die Assistenzärzte II. Cl. 
Dr. Friedrich im 10. Iuf.-Reg., Dr. Rossbach im 3. Inf,-Reg und 
Dr. Stobaeus im Inf.-Leib-Reg.; zu Assistenzärzten 11. Cl. die Unter- 
ärzte Dr. Andreas Barthelmes im 18. Inf. Reg. und Joseph Hub- 
bauer im 11. Inf.-Reg.; zu Stabsärzten die Assistenzärzte I. Cl. Dr. 
Fruth vom Generäl-Commando ]J. Armee-Corps als Bataillonsarzt im 
Inf.-Leib-Reg. und Dr. Hering vom 5. Chev.-Reg. im 1. Feld-Art.-Reg. 

Abschied bewilligt. Dem Oberstabsarzt 11. Cl. Dr. Daffner 
vom Invalidenhaus, mit Pension und mit der Erlaubniss zum Tragen 
der Uniform; den Stabsärzten Dr. Carl Bringmann-Kaiserslautern, 
Dr. Friedrich Röchling-Ludwigshafen, Dr. Leo Zantl- Weilheim 
und Dr. Ludwig Hesse- Aschaffenburg; den Assistenzärzten I. Cl. Dr. 
Theodor Holling und Hermann Seipp- Aschaffenburg, dann Dr. Leo 
Struck-Hof; dem Öberstabsarzt ll. Cl. Dr. Ritter Stransky von 
Stranska und Greifenfels von der Leibgarde der Hartschiere. 

Gestattet. Dem Assistenzarzt I. Cl. Dr. Schwesinger von der 
Inspection der Militär-Bildungsanstalten das erbetene Ausscheiden aus 
dem Heere behufs Uebertritts in die Kaiserliche Schutztruppe für 
Deutsch-Ostafrika. 


Wasserburg Dr. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


in der 23. Jahreswoche vom 31. Mai bis 6. Juni 1891. 
Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfail 50 (47*), Diphtherie, Croup 
52 (35), Erysipelas 21 (21), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (—), 


Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. 1 (2), Morbilli 144 (143), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 5 (3), Parotitis epidemica 6 (6), 
Pneumonia crouposa 16 (19), Pyaeımnie, Septicaemie 2 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 50 (35), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 36 (27), 
Tussis convulsiva 38 (51), Typhus abdominalis 4 (1), Varicellen 10 (8), 
Variola — (--). Summa 420 (400). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 23. Jahreswoche vom 31. Mai bis 6. Juni 1891. 
Bevölkerungszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 4 (3), Scharlach 1 (3), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 4 (6), Keuchhusten 1 (2), 
Unterleibstyphus -- (1), Brechdurchfall 10 (4), Kindbettfieber 1 (—), 
Croupöse iuungenentzündung 1 (2), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 191 (155), der Tagesdurchschnitt 
27.3 (26.4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 28.3 (27.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17.5 (18.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
15.0 (14.9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 


Correspondenz. 
Sehr geehrte Redaction! 

In Nr. 19 u. 20 der Münchner Med. Wochenschr., Mai 1891 thut mir 
Herr Prof. Soxhlet auf S. 355 seiner Abhandlung „Ein verbessertes 
Verfahren der Milch-Sterilisirung* die Ehre an, auch meiner auf 
Sterilisirung der Kindermilch gerichteten Bestrebungen zu gedenken. 

Er erwähnt hierbei aber ausschliesslich den von mir vor 5 Jahren 
in Nr. 19 der Deutschen medieinischen Wochenschrift veröffentlichten 
Aufsatz „Ein neuer Apparat zur Sterilisirung der Milch für den Haus- 
gebrauch,“ welcher das Ergebniss meiner Erstlingsversuche in der 
Milchsterilisirungsfrage darstellt und unterlässt, zweier später von 
mir veröffentlichter Arbeiten Erwähnung zu thun, nämlich der in 
Nr. 22 der Deutschen medicinischen Wochenschrift v. J. 1888 er- 
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ı schienenen Arbeit „Dampfsterilisirungsapparat für Laboratoriun und 
Küche, insbesondere zur Sterilisung von Kindermilch und zur Her- 
stellung von Conserven* und der in der Zeitschrift für Hysriene, 
9, Band 1890, erschienenen Arbeit „Ueber Sterilisirung von Kinder- 
milch.“ 

Strehlen bei Dresden, den 11. Juni 1891. 
Hochachtungsvoll W. Hesse, 


/u vorstehender Beschwerde Herrn Dr. W. Hesse's erlaube ich 
mir folgendes zu bemerken: 

In einem einstündigen Vortrage konnte ich unmöglich Alles, was 
über Milchsterilisirung geschrieben wurde und Alles, was mit «em 
Gegenstande im Zusammenhange steht, besprechen. Ich habe des- 
halb in meinem Vortrage angekündigt, dass „ich mich demnichst 
über den Werth der sog. Dauermilch ete. als Säuglingsnahrung an 
anderer Stelle des Näheren verbreiten werde.“ In dieser Bearbeitung 


| war den bisher nicht berücksichtigten Abhandlungen Hesse's ein 





hervorragender Platz bereits gesichert und zwar deshalb, weil llerr 
Dr. W. Hesse nicht nur in Fachzeitschritten, sondern auch in Tazges- 
blättern (Leipziger Ztg. v. 20. März 1891) meinem System der Sterili- 
sirung in der Saugflasche und der Sterilerhaltung der Milch ent- 
gegentritt. Um aber seinem Wunsche nachzukommen, will ich schon 
Jetzt meine Ansichten über seine bisher nicht gewürdigten Abhand- 
lungen hier aussprechen: 

Bei seinem „Dampf-Sterilisirungs-Apparat für Haus und Küche‘ 
spielt, den Anforderungen der Neuzeit entsprechend, natürlich der 
„strömende Dampf“ wieder die Hauptrolle. In diesem Apparat wer- 
den 300 cem Milch fassende Conservengläser 2 Stunden lang erhitzt. 
Die Conservengläser sind mit Zinn- oder Britaniametall-Verschraul- 
ungen versehen, von welchen H. verlangt, dass sie absolut luftdicht 
seien. Seine hieran geknüptfte Bemerkung, dass „nur die Hälfte der 
käuflichen Conservegläser diese Anforderung erfüllt,“ während bei der 
anderen Hältte „selbst ein wenig Milch aus den Gläsern getrieben 
wird,“ sagt genug über die Zuverlässigkeit des Verfahrens. — Die 
Farbe der so behandelten Milch ist „mehr oder weniger bräunlich‘ 
und „vor dem Gebrauch ist die Milch zu schütteln oder zu quirlen, 
(!) wodurch der Rahm sich so fein und vollständig vertheilt, «dass 
Verstopfung der Oetinung der gebräuchlichen Gummihütchen nicht 
eintritt.“ Meiner Ansicht nach ist eine solche Milch, weil verbrannt 
und weil ihr Emulsionszustand in weitgehendster Weise zerstört ist, 
für die Säuglingsnährung vollständig unbrauchbar. Ich stelle an die 
Vertheilung des Milchtettes andere Anforderungen, als dass die Fett- 
partikelchen durch die Oeffnungen des Saughütchens hindurchgehen; 
der Durchmesser einer solchen Oefinung beträgt !/2 mm und mehr, 
der Durchmesser eines Fettkügelchens in gewöhnlicher Milch durch- 
schnittlich 3/000 mm. — Ausserdem ist eine „gequirlte* Milch nichts 
weniger als steril, zumal ja die Operation des (uirlens nicht in dem 
engen und vollgefüllten Conserveglas vorgenommen werden kann, 
also umgegossen werden muss, wozu in praxi wohl ein Küchentopf 
verwendet werden dürfte. 

Was schliesslich die Bemerkung Hesse's anbelangt, dass „das 
Bedürfniss nach Conservirung der in's Haus gelieferten Kindermilch, 
trotz vielfacher mehr oder weniger glücklicher Vorschläge aner- 
kanntermassen noch keineswegs befriedigt ist,“ — so erlaube ich mir 
hier anzuführen, dass nach meiner Schätzung auf einen „Hesse- 
Apparat“ bisher ungefähr 100,000 „Soxhlet-Apparate* in Gebrauch 
gekommen sein dürften. 

Die zweite Abhandlung — Zeitschr. f. Hygiene 1890 — bezieht 
sich nur auf die Herstellung sterilisirter Milch im Grossen und ent- 
hält nichts Neues über die Technik der Sterilisirung; der Vorschlag, 
die Flaschen zur Verminderung des Bruches in Blechbüchsen einzu- 
stellen, hat seinen Vorgänger in der Empfehlung B. E. Dietzell's, 
die Milchflaschen mit einem Drahtnetz zu umhüllen (Zeitschr. des 
Landw. Vereins in Bayern 1882, 516). — Auf die Behauptung in der 
zweiten Abhandlung: „es habe keinen Zweck, die Kindermilch in den 
für jede Mahlzeit benöthigten kleinen Mengen zu sterilisiren* und 
die Angabe des Verfassers „er möchte die Frage, ob die Kindermilch 
in den dem Alter der Säuglinge entsprechenden Verdünnungen zu 
sterilisiren sei, verneinen,*“ komme ich an anderer Stelle noch zurück. 

München, den 14. Juni 1891. Prof. Dr. Soxhlet. 
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